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\)ii^ l'j.x lM;ifi(;n n;j<:hfo)gcndcr lil-itter bedarf 
IM' hl cpvf einer hc^ofj'Jcrcn Hciitfcrti^jun;:, Die 
l/<:/tuMp; <ler AnMali glaubt damit nur einer Pflicht 
na' h/nkotnincn, wenn ^«ie getreulich Ikricht erstattet 
hl/<'f die Votkofntnni'v^c der letzten lO Jahre^ und 
daran <'ine kni/e Schilderung der Anstalt, ihrer (mV' 
h^'h'lle inid d(':> Lehens da'>ell)wt knüpft. Gleichzeitig 
omII alM') (hnch denselben auch dargethan werden^ 
da)) i'> lorlwIllniMid dai Heitreben der An.staltsleitung 
war, allen l'urt^uhriltcn der Wissenschaft gerecht zu 
wetdrtn, ditn ln^lthut irinner mehr zu heben und 
x'in^'n altbewührten i<nf zu ionlern. 

Ia\u* Weihe von Abbildtmgen nach Original« 
AiilnahmiMi von Dr. J. Krueg fl/ichtdruck von Jaffö 
in Wien; dütlle wohl dazu beitragen, auch Denjenigen; 
well he dir Anstalt nicht aus eigener Anschauung kennen, 
ein klaii"» Uild derselben zu verschaircn. 

/u aii'iKlIulii'hcren wissenschaftlichen Auseinan- 
iliMMeUUMftcMi eifiinel Mich ein solcher ticricht allerdings 
nhlil. \Vu' liaheu es fOr auK^niesscn gefunden, in 
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kurzer, aphoristischer Weise einige der interessanteren 
klinischen Beobachtungen hervorzuheben, die sich ja 
im Laufe der ganzen Berichtsperiode reichlichst dar- 
geboten haben, und auch von den Erfahrungen auf 
therapeutischem Gebiete einzelne hier mitzutheilen. 

Schliesslich ergreift die Anstaltsleitung mit Freude 
diese Gelegenheit, um jenen Behörden, denen sie 
unterstand, ihren aufrichtigsten Dank auszusprechen. 
In erster Linie der hohen k. k. n.-ö. Statthalterei 
mit ihrem geehrten Sanitätsreferenten, Herrn k. k. 
Statthaltereirath Dr. v. Karajan, ferner den beiden 
k. k. Bezirkshauptmannschaften von Hernais und 
Währing, und zwar insbesondere dem Herrn Sanitäts- 
rath Dr. A. Witlaeil, welchem als k. k. Bezirksarzt 
der beiden genannten Behörden zunächst die Beauf- 
sichtigung der Anstalt oblag und dessen gerechten An- 
ordnungen und wohlwollenden Rathschlägen in admini- 
strativer wie in hygienischer Beziehung die Anstalt 
wesentliche Förderung verdankt. 
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I. Chronik der Anstalt. 

Der erste Bericht über die Döblinger Privatheil- 
anstalt; welcher mit i. Juli 1875 abschliesst, war zunächst 
nur bestimmt, einen Zeitraum von 15 Jahren, also bis 
zum I. Juli 1860 zurück, zu umfassen. 

Allein es schien damals nothwendig, in der Anstalts- 
chronik nicht lediglich die eben angegebene Zeit zu 
berücksichtigen, sondern weit zurückzugreifen bis gegen 
den Anfang unseres Jahrhunderts hin, bis zu jener Zeit, 
in welcher die Idee zur Errichtung von Privatheilanstalten 
für Gemüths- und Geisteskranke, speciell zur Gründung 
dieser Anstalt, erwachte und schliesslich auch zur Aus- 
führung gelangte. 

Es konnte in dem damaligen Berichte eine Anzahl 
von Thatsachen ausführlich mitgetheilt werden, die für 
das Irrenwesen überhaupt, insbesondere aber für die Irren- 
pflege in Oesterreich, von grossem Interesse sind. 

Wenn wir uns heute hauptsächlich darauf beschränken 
müssen, jene Veränderungen und Verbesserungen zu er- 
wähnen, die in den letzten 16 Jahren hier vorgenommen 
wurden, so wird es doch gestattet sein, in einem ganz 

AoftUlUbericht Obcr-Dablin;. ]^ 
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kurzen Rückblicke auch der früheren Zeiten, von der 
Gründung der Anstalt an, zu gedenken. 

Im Laufe des Jahres 1819 eröffnete Dr. Bruno Görgen 
in Gumpendorf (einer Vorstadt Wiens) eine Privatheil- 
anstalt für Geisteskranke, welche, mit Decret vom 25. De- 
cember 1819 concessionirt, das erste derartige Institut in 
Oesterreich war. Dr. B. Görgen, bestrebt, seiner Anstalt 
einen passenderen Platz zu verschaffen, erwarb ein in 
Ober-Döbling ganz frei gelegenes, geräumiges Grundstück, 
auf dem sich eine von Freiherrn v. Henikstein erbaute 
Villa befand; an Stelle der letzteren wurde nun ein den 
Zwecken möglichst entsprechendes Gebäude aufgeführt, 
welches auch gegenwärtig noch, wenn auch vielfach modi- 
ficirt und umgebaut, den Grundstock der Anstaltsbaulich- 
keiten bildet. 

Im Mai 1831 übersiedelte Dr, B. Görgen mit seinen 
Kranken nach Ober-Döbling. 

Dr, B. Görgen starb im Jahre 1842; nach ihm über- 
nahm sein Sohn, Dr. Gustav Görgen, die Leitung der 
Anstalt, welche er am 1. Juli 1860 an Dr. Max Leides- 
dorf und Dr. Heinrich Obersteiner sen. übergab. Gleich- 
zeitiij wurde durch die Concession der h. k. k. Stattbalterei 
den Anstaltsleitern das Recht eingeräumt, Geistes- und 
Nervenkranke aufzunehmen und zu behandeln; diesem 
Doppelzwecke gemäss fanden auch die inneren Einrich- 
tungen der Anstalt die entsprechenden Modificationen. 

Vom I. Juli 1872 annahm Dr. Obersteiner sen. seinen 
Wohnsitz ausserhalb der Anstalt, deren Direction weiterhin 
zunächst vonProf.Max Leidesdorf und dem gegenwärtigen 
Leiter Prof. Heinrich Obersteiner jun. gefuhrt wurde. 

Am 9. October 1 8S9 erlitt die Anstalt einen schweren 
Verlust durch das Ableben des Prof. Leidesdorf, der 



— 3 - 

durch mehr als 29 Jahre für das Gedeihen und Aufblühen 
des Institutes seine Kraft eingesetzt hatte. 

Obwohl ein geborener Wiener, hatte Lei des dorf seine 
medicinischen Studien zum grossen Theile im Auslände, in 
Italien, Frankreich und Deutschland absolvirt und dadurch 
einen freieren, umfassenderen Standpunkt gewonnen. In 
Bonn war es namentlich Harless, welcher ihn mächtig anzog 
und anregte. Nach seiner Promotion war es ihm noch lange 
nicht vergönnt, ruhig in seiner Vaterstadt zu leben — er hatte 
immer den Wunsch, von seinem Fenster aus den geliebten 
Stephansthurm sehen zu können; dieser Wunsch war 
ihm, wenn auch spät, so doch fast durch die letzten 30 Jahre 
seines Lebens erfüllt worden. Leidesdorf, welcher schon 
frühzeitig lebhaftes Interesse für die damals noch sehr im 
Argen liegende Psychiatrie empfunden hatte und nament- 
lich von der Ueberzeugung durchdrungen war, dass eine 
vollständig andere, eine wissenschaftliche Methode hier 
platzzugreifen habe, siedelte sich in Petersburg an und 
gründete dort eine Privatheilanstalt für Geisteskranke, die 
er durch mehrere Jahre führte. Obwohl die Anstalt einen 
raschen Aufschwung versprach, musste er aus politischen 
Gründen unerwartet rasch das Land verlassen. 1856 nach 
Wien zurückgekehrt, habilitirte er sich als Privatdocent 
für Psychiatrie, 1866 wurde er zum ausserordentlichen 
Professor dieses Faches ernannt. 

Erst nach sechs weiteren Jahren (1872) wurde ihm 
die Leitung der Beobachtungsabtheilung im Wiener allge- 
meinen Krankenhause übertragen, die er im Jahre 1875 
mit der psychiatrischen Klinik in der niederösterreichischen 
Landesirrenanstalt vertauschte. 

Seiner klinischen Thätigkeit kam er so lange nach, 
bis ihn zu Beginn des neuen Schuljahres 1887/88 Anfälle 
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\ 
von heftigem kardialen Asthma zwangen, auf sein Lehr- ' 

amt zu verzichten. Zwei Jahre dauerte die Krankheit 
Leidesdorf 's, von nur wenigen Remissionen unter- 
brochen; es war eine Erlösung für ihn, als ihn ein gütiges 
Schicksal von dieser Welt abberief. 

Seine wissenschaftliche und didaktische Thätigkeit 
haben Leidesdorf's Namen in alle Länder getragen; was 
er für die hiesige Anstalt war, wissen nur die zu schätzen, 
die mit ihm hier arbeiteten, mit ihm wenigstens hier ver- 
kehrten. 

Wie nicht leicht ein Anderer, verstand er es, den 
Menschen — im Besonderen den Nerven- und Geistes- 
kranken — mit einem Blicke vollständig zu erfassen, den 
Charakter des Individuums und der Krankheit zu erkennen, 
und daher schreibt sich auch der manchmal fascinirende 
Einfluss, den er auf viele seiner Kranken ausübte. Dabei war 
er in väterlich wohlwollender Weise für sie besorgt, alle 
Bewohner des Hauses sollten eine grosse Familie bilden, 
ein Gedanke, der auch fernerhin immer das leitende Princip 
des inneren Anstaltslebens bleiben wird. 

Nicht viel mehr als ein Jahr nach dem Hinscheiden 
Leidesdorf's erlag demselben Leiden, das durch einen 
heftigen Influenza-Anfall zum Ausbruch gebracht worden 
war, am 25. Jänner 1891, sein früherer Genosse in der 
Leitung der Anstalt, Dr. Heinrich Obersteiner sen. Wenn 
Letzterer sich auch bereits im Jahre 1872 ins Privatleben 
zurückgezogen hatte, so bewahrte er doch immer in unge- 
schmälerter Weise sein lebhaftes Interesse an dem Gedeihen 
und fortgesetzten Aufblühen des Institutes. Sein heiter- 
liebenswürdiges Wesen, sein sympathisches, freundliches 
Auftreten haben ihm bei seinen bis in die letzten Jahre 
fortgesetzten, zahlreichen Besuchen in der Anstalt die 



Herzen aller Kranken gewonnen, mit denen zu verkehren 
ihm immer Freude verursachte. 

Die wichtigsten Vorkommnisse bis zum i. Juli 1875, 
namentlich die bedeutenderen Vergrosserungen und Ver- 
besserungen bis zu jenem Zeitpunkte, fanden ihre kurze 
Erwähnung im früheren Berichte; wir wollen zunächst nur 
die seither vorgenommenen Veränderungen — namentlich 
baulicher Art und soweit sie die innere Einrichtung betreffen 
— mit wenigen Worten anführen: 

In erster Linie, weil von besonderer sanitärer Bedeu- 
tung, muss die Einleitung des Hochquellenwassers ange- 
führt werden. 

Die Hoffnung, welche wir im ersten Berichte aus- 
sprachen, „dass in kurzer Zeit durch die Hochquellen- 
leitung, welche bekanntlich das reinste und kostlichste 
Wasser, das je eine Grossstadt besass, aus den Alpen 
nach Wien führt, auch die Anstalt reichlich versorgt 
werden würde," erfüllte sich leider nicht so bald, 
wenigstens nicht in jenem Masse, wie es wünschenswerth 
erscheinen musste. Denn allerdings wurde Ende 1876 das 
Rohrnetz der Hochquellenleitung auch bis nach Ober- 
Döbling ausgedehnt, doch musste man sich auf öffentliche 
Brunnen beschränken. Die Einleitung des Wassers in 
Privatgebäude wurde damals noch nicht gestattet. Immerhin 
war schon damit ein grosser Vortheil erreicht, insoferne, als 
wenigstens das zum Trinken und Kochen bestimmte Wasser- 
quantum in Fässern den Auslaufsbrunnen entnommen und 
der Anstalt zugeführt werden konnte. 

Anfangs 1 882 gestattete man, an jener Stelle des Wasser- 
leitungsrohres, die den Anstaltsgebäuden am nächsten liegt, 
einen nur bei Feuersgefahr zu verwendenden* Hydranten 
anzubringen, und endlich nach einem weiteren Jahre gelang 
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es, mit Rücksicht auf den humanitären und sanitären Zweck 
der Anstalt, auch die Erlaubniss zur directen Wasserein- 
leitung zu erwirken; seit April i883 strömt uns das 
prächtig reine und frische Nass aus den zahlreichen, in 
den verschiedenen Theilen der Anstalt angebrachten Aus- 
läufen — wenn nicht gerade allgemeine Wassemoth herrscht 
— in reichlichem Masse zu. 

Dass das nun in grosser Menge zu Gebote stehende 
Wasser nicht bloss als Genussmittel einen grossen hygie- 
nischen Fortschritt bedeutet, sondern auch dadurch, dass es 
fortan möglich wurde, dasselbe ausserdem als äusserliches 
Heilmittel zu Bädern, Douchen u. s. w. in beliebiger unbe- 
schränkter Quantität zu verwenden, liegt auf der 
Hand. 

Ferner erscheinen aber in Folge der reichlichen Wasser- 
versorgung auch die Gefahren eines etwaigen Brandes 
wesentlich herabgemindert; in dieser Beziehung wurden 
nebstdem zahlreiche weitere Vorkehrungen getroffen, z. B, 
die Errichtung zweier Feuerscheidemauern im Dachraume 
des Hauptgebäudes, die Anbringung verschiedener eiserner 
Abschlussthüren, die Aufstellung von Extincteuren in jedem 
Stockwerke u. s. w. Es wurde auch die Einrichtung ge- 
troffen, dass von Zeit zu Zeit das Anstaltspersonale in der 
Handhabung der Feuerlöschapparate, namentlich in der 
Benützung des Hydranten und der Wasserschläuche geübt 
wird. 

P'erner wurden auch die Vorrichtungen zur Sicherung 
gegen Blitzgefahr verbessert und namentlich am kleinen 
Hause ganz neu eingeführt. 

Eine wichtige Frage in jeder Anstalt bildet die Art 
der Beleuchtung; durch räumliche Verhältnisse bedingt, 
musste dieselbe lange Zeit durchwegs durch Lampen und 
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Kerzen geschehen. Die Einleitung von Gas konnte erst 
relativ spät stattfinden; am 17. August 1877 war die Be- 
leuchtungsinstallation für 60 Flammen vollendet. 

Die Canalisirung des kleinen Hauses, in welchem ' 
bisher noch Senkgruben bestanden hatten, wurde im Laufe 
der letzteren Jahre durchgeführt. 

Schon oben wurde erwähnt, dass eine Badeeinrichtung 
in Wünschenswerther Ausdehnung und Vollkommenheit 
erst von dem Zeitpunkte an möglich wurde, als die hin- 
reichende Quantität Wassers zur Verfügung stand. Nach- 
dem dasselbe aus der Hochquellenleitung einmal der Anstalt 
zuflosS; wurde alsbald der Plan zur Erbauung zweck- 
mässiger, den neueren Anforderungen entsprechender 
Bäder mit ihrem Zugehör gefasst. Da auch die Isolir- 
abtheilungen, namentlich die für männliche Kranke, nicht 
mehr ganz auf der Höhe der Zeit standen, wurde unter 
Einem ein Neubau und theilweiser Umbau derselben 
beschlossen. 

Im August 1884 begannen die Erdaushebungen, und 
im October 1885 konnten die Badeabtheilung, sowie die 
Isolirabtheilungen der Benützung übergeben werden. An 
diese genannten Abtheilungen, die später ihre eingehende 
Beschreibung finden sollen, schlössen sich auch weiter 
sehr nothwendige und nützliche Räumlichkeiten, wie z. B, 
ein grosser Waschraum und eine Trockenkammer für die 
verunreinigte Wäsche u. A. 

Es mögen schliesslich nun noch einige kleinere bauliche 
Veränderungen, welche in den Zeitraum der letzten 16 Jahre 
fallen, Erwähnung finden. 

Die Corridore, welche das Hauptgebäude der ganzen 
Länge nach durchziehen, erhielten durchwegs neue Fuss- 
böden, und zwar im zweiten Stockwerke (Damenabtheilung) 
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Eichenböden, im ersten Stockwerke (Herrenabtheilung), 
woselbst sich früher Kehlheimerplatten mit Laufteppichen 
befanden, Bretterboden mit Linoleumüberzug, während 
der Parterregang mit Kunstbasalt gepflastert wurde. 

Im Frühjahr 1889 erhielten die beiden Cabinete des 
ersten Stockwerkes, welche bisher nur durch ein anderes 
Zimmer zugänglich waren, einen Ausgang gegen den 
Corridor, desgleichen bekam im Jahre 1891 ein ähnliches 
Cabinet im zweiten Stockwerke seinen eigenen Ausgang. 

Im Parke wurden mehrere neue Sommerhäuschen 
aufgestellt und das Gewächshaus in weitaus vergrössertem 
Massstabe neu aufgebaut u. s. w. 

Der inneren Einrichtung der Krankenzimmer und der 
gemeinschaftlichen Versammlungsräume wurde vorzüglich 
in den letzten Jahren ganz besondere Aufmerksamkeit 
geschenkt und getrachtet, dieselben nicht bloss elegant und 
geschmackvoll, sondern auch so freundlich und heimlich 
als möglich auszustatten. 

Auch von aussen erhielt das grosse Haus ein ge- 
falligeres Aussehen durch neue Eingangsportale, welche 
im letzten Jahre hergestellt wurden. Auf zahlreiche andere 
kleinere Verbesserungen und Verschönerungen, welche 
fortwährend vorgenommen wurden, kann hier nicht weiter 
eingegangen werden. 

Darauf darf aber insbesondere hingewiesen werden, 
dass alle baulichen Veränderungen in den zwei letzten 
Decennien ausschliesslich den Zweck hatten, die Anstalt zu 
verbessern, zu verschönern, den immer mehr steigenden 
Anforderungen einer rationellen Behandlung anzupassen, 
dass aber eine Vergrösserung, welche es gestatten würde, 
eine entsprechende bedeutendere Anzahl von Kranken 
zu verpflegen, damit niemals beabsichtigt wurde. Wieder- 
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holt, in jedem Jahre mehrmals, waren alle Krankenzimmer 
besetzt, zahlreiche Anfragen wegen Aufnahme konnten 
nicht berücksichtigt werden, mancher unangemeldet an- 
fahrende Kranke musste abgewiesen werden. Es war nahe- 
liegend, in solchen Fällen an Zubauten zu denken, durch 
welche für eine grössere Anzahl von Kranken Raum ge- 
schaffen würde. Solche Erweiterungen wurden auch that- 
sächlich wiederholt projectirt, schliesslich aber dieseProjecte 
immer wieder verworfen in der Ueberzeugfung, dass eine 
derartige Heilanstalt über eine gewisse Grösse nicht hin- 
ausgehen dürfe. Jeder Kranke verlangt besondere Pflege 
und Berücksichtigung, jedem soll die grösste Aufmerk- 
samkeit gewidmet werden, es muss in der Behandlung 
streng individualisirt werden, dabei darf aber doch wieder 
eine gewisse Einheit der obersten Leitung nicht verloren 
gehen. Eine Anstalt soll daher nur so viele Kranke fassen, 
dass allen diesen Bedingungen Genüge geleistet werden 
kann, und deshalb ist auch eine Erweiterung der Anstalt, 
trotz der so häufigen günstigen Gelegenheiten, nicht durch- 
geführt worden. 

Durch die Einbeziehung der Vororte in das Gemeinde- 
wesen der Grossstadt Wien ist nunmehr Döbling, ohne da- 
durch seines ländlichen Charakters verlustig zu werden, 
aus einem Vororte Wiens ein integrirender Bestandtheil 
der Residenzstadt geworden; die Anstalt liegt nun nicht 
mehr bei Wien, sondern im XIX. Bezirke (Bezirk Döbling) 
der Stadt. 

Es ist zu erwarten, dass mancherlei Vortheile, deren 
sich bisher nur die Hauptstadt selbst erfreute und welche 
auch nur ein solch grosses Gemeinwesen bieten kann^ in 
der Folge auch den neu angegliederten Bezirken zugute 
kommen werden. 
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Andererseits ist aber die hohe allseitig freie Lage der 
Anstalt eine derart günstige, dasS; trotz der bereits vor- 
handenen und nun voraussichtlich noch steigenden lebhaften 
Baubewegung in den einbezogenen Vororten, dieselbe 
davon unberührt bleibt. 



II. Lage der Anstalt. 

Die Anstaltsgebäude und der Park. 

Von den Höhen des Wienerwaldes, welche Wien 
im Westen umsäumen^ erstrecken sich einige zungen- 
förmige Vorsprünge bis in das Gebiet der Stadt nach Osten 
hin. Einer derselben endet knapp vor dem Nordrande 
der alten Stadtgrenzen mit einem steilen Abfalle nach 
Norden, und einer sanften Abdachung nach Süden und 
Osten. Höher gelegen als die südwärts davon sich aus- 
breitende Stadt und höher als das Hügelland; das sich 
gegen Norden noch zwischen das Kahlengebirge einschiebt, 
gleichweit von beiden, bietet diese Gegend prächtige 
Aussichtspunkte. 

Und wie an manchen anderen Orten auch, fallt der 
ästhetische und Observationsstandpunkt mit der giinstigen 
strategischen und hygienischen Lage zusammen. Die 
Türken haben bei der zweiten Belagerung Wiens die 
Situation richtig gewürdigt und dort Verschanzungen 
errichtet, die der Gegend bis heute den Namen „Türken- 
schanze" gegeben haben. Zwei Jahrhunderte später wurde 
daselbst die neue Wiener Sternwarte erbaut und ein grosser 
öffentlicher Park mit Aussichtsthurm eröffnet. Vorher 
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schon besiedelten die zahlreichen freundlichen Villen der 
ersten Cottage-Unternehmung einen grossen Theil der 
südlichen Abdachung. 

Auf der Höhe eines noch in den Bereich der Türken- 
schanze zu ziehenden Hügels ist die Anstalt erbaut. Das 
Anstaltsterrain, welches die Gebäude rings umgibt, schliesst 
sich näher an den verbauten Theil von Ober-D öbling, dem 
Hauptorte des XIX. Stadtbezirkes an, ist aber fast ringsum 
noch von grossen Gärten umgeben und geniesst so einer- 
seits den Vortheil der freien Lage, andererseits die Nähe 
des städtischen Verkehres. Es ist 4 Kilometer vom 
Centrum der Stadt und ebensoweit vom Kahlengebirge 
entfernt. Die herrschenden Winde kommen von den nächsten 
bewaldeten Höhen hierher, bevor sie die Stadt treffen; die 
Situation ist also hygienisch möglichst günstig und, wie 
früher erwähnt, ebenso vortheilhaft vom ästhetischen Ge- 
sichtspunkte aus betrachtet. 

Im Westen und Norden liegen die Ausläufer der nörd- 
lichen Kalkalpen, der dichtbewaldete Höhenzug des Wiener- 
waldes erstreckt sich bis in nächste Nähe; an den Fuss der 
Berge, zwischen sie hinein in die Thäler, schmiegen sich an- 
muthige Ortschaften, durchwegs beliebte Sommerfrischen 
der Wiener, die Höhen der Berge sind durch Kirchen, 
Villen, Burgen und Aussichtswarten gekrönt. 

Kahlenberg und Leopoldsberg bilden den Abschluss 
dieser Bergkette gegen die Donau zu. Jenseits reicht der 
Blick im Osten über das dörferreiche Marchfeld bis an 
die kleinen Karpathen und über die ungarische Grenze 
hinaus nach dem alten Schlosse von Pressburg. Im Süden 
breitet sich die Stadt mit ihren zahllosen Häusern, mit 
ihren Thürmen und Kuppeln rings um das schlanke Wahr- 
zeichen Wiens, den Stephansthurm, aus. An klaren Tagen 
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grüssen im Südwesten die Alpengipfel an der steirischen 
Grenze über das Häusermeer der Stadt herüber (vgl. die 
Tafel: „Aussicht über Wien" und „Aussicht gegen den 
Kahlenberg"). 

Trotz dieser freien Lage ist die Anstalt dem Centrum 
der Stadt nahe genug, um von diesem aus rasch und leicht 
erreicht werden und die Vortheile des städtischen Verkehres 
gemessen zu können. 

Die nächsten „Linien", die alten Stadtgrenzen, sind nur 
etwas über i Kilometer entfernt. Ausser den anderen 
Verkehrsmitteln sind auch zwei Pferdebahn- und mehrere 
Stellwagenlinien in nächster Nähe. 

Für die unmittelbaure Nachbarschaft des Centrums 
einer Grossstadt hat das Gesammtgebiet der Anstalt die 
stattliche Ausdehnung von 7-23 Hektaren (12 Joch, 
625 Quadratklafter), davon sind 44 Ar (1228 Quadrat- 
klafter) Bauarea, das übrige Gartengrund. 

Die Häuser der Anstalt sind fast alle zu einer 
Gruppe vereinigt, nur die Portierswohnung (Plan 7) liegt 
naturgemäss neben dem Haupteingang des Parkes, und das 
Pflegehaus (Plan 6) ist etwas abgelegen und sammt dem 
dazu gehörigen Garten durch eine Gasse (nur für Fuss- 
geher) von dem übrigen Anstaltsgebiete gesondert. 

Den natürlichen Mittelpunkt der Häusergruppe bildet 
das Hauptgebäude (Plan i und Tafel: „Hauptgebäude"). 
Dasselbe ist fast an der höchsten Stelle des ganzen Terrains 
erbaut, liegt circa 200 Meter über dem Meere, fast 50 Meter 
höher als der Donauspiegel bei Wien. Es ist ein lang- 
gestreckter (68 Meter) zweistöckiger Bau, von Südwest 
nach Nordost gerichtet. 

Der ursprünglichen Anlage des Hauses entsprechend, 
war die Zufahrt so eingerichtet, dass man an der Südostfront 
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bei der Veranda unter dem Balkone absteigen und direct in 
den ersten Stockgelangen konnte. Darum ist dort das Parterre- 
^eschoss durch Terrain und Gebüsch so gedeckt, dass das 
Haus von dieser, der Gartenseite, nur einstöckig aussieht 
(vgl. Tafel : „Hauptgebäude"). Späterwurde der Haupteingang 
auf die Nord Westseite verlegt (am „Hofe" auf der entspre- 
chenden Tafel links), von wo aus sich das Haus ganz 
frei präsentirt. 

Der GrTundriss ist einfach: ein mittlerer Corridor, 
der die ganze Länge des Hauses durchzieht, und beiderseits 
davon die Zimmer. Zwei steinerne Treppen vermitteln die 
Communication zwischen den Stockwerken. 

Im zweiten Stocke liegt die Wohnung des Directors mit 
den Sprech- und Empfangszimmern für den Parteien- 
verkehr, einem Laboratorium und der wissenschaftlichen 
Bibliothek. Abgeschlossen davon, aber d och direct zugänglich, 
ist die Abtheilung für die leicht erkrankten Damen. 
Es sind dies zwölf Zimmer, worunter zwei einfensterige, 
die übrigen mit zwei Fenstern. Alle können nötigenfalls 
untereinander durch Zwischenthüren verbunden und so nach 
Belieben gruppirt werden; sie haben durchwegs einen 
directen Ausgang in den Corridor. 

Die Höhe der Zimmer beträgt 4*24 Meter (1372 F^ss), die 
Grundfläche im Durchschnitt 36 Quadratmeter, der Kubik- 
raumalso über 1 5 2 Kubikmeter, die Fensterfläche 6*5 Quadrat- 
meter. Der Gang hat einen Fussboden aus Eichenbrettern, 
die Zimmer haben Parquetten. 

Ein grosser Saal (vgl. Tafel: „Saal im zweiten Stock") ist 
sowohl von dem Gange als von der Wohnung des Directors 
aus zugängig. Er bildet an der Südostfront, entsprechend 
dem dazugehörigen, mit wildem Weine überwachsenen 
Balkone, einen kleinen Vorsprung. Der Saal ist 13*5 Meter 
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lang, 8-6 Meter breit, 57 Meter hoch. Er wird als gemein- 
samer Speisesaal und als Gesellschaftsraum für die Damen 
benützt, und ist dazu mit den nothigen Speise- und Spiel- 
tischen, zwei Ciavieren etc. ausgestattet. Ein kleiner 
Anbau enthält eine nett und würdig ausgestattete Kapelle, 
in der an Sonn- und Feiertagen Messe gelesen wird. Die 
Wohnung des ersten Gesellschaftsfräuleins befindet sich 
auf derselben Abtheilung. 

Der ganze erste Stock bildet die Abtheilung für die 
leicht kranken Herren. Die Vertheilung der Zimmer ist 
so wie im zweiten Stocke zu beiden Seiten eines Mittelganges 
angeordnet. Es sind hier 22 Zimmer vorhanden, vier darunter 
einfensterig, alle übrigen mit zwei Fenstern. Sie sind im 
Durchschnitte 6 Meter lang, 5 Meter breit, 3*8 Meter hoch, also 
mit einem Kubikraume von 114 Kubikmeter, und haben 
dabei 5'5 Quadratmeter Fensterfläche. Ein Salon (vgl. Tafel: 
„Spielsalon im ersten Stock") steht den Kranken fortwährend 
zur Verfügung. Er enthält ein Billard, ein Pianino, die 
Patientenbibliothek (an 2000 Bände), Spieltische mit den 
verschiedensten Spielen und bildet gewissermassen den 
Mittelpunkt des Verkehres zwischen Aerzten und Kranken 
untereinander. Er liegt unter dem grossen Saal des zweiten 
Stockes und hat eine Veranda, welche in die Parterre- 
anlagen führt. 

Die Wohnung des zweiten Arztes liegt zwischen den 
Krankenzimmern. Ein Sprachrohr führt von dem Corridore zur 
Direction in den zweiten Stock, ein anderes in die Wohnung 
des ersten Arztes, ein drittes in die Wohnung des Ober- 
wärters. Die Zimmer sind mit Parquetten, der Gang mit 
Linoleum belegt. 

Im Erdgeschosse befinden sich nur neun Kranken- 
zimmer in drei vollständig voneinander getrennten Gruppen. 
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In der Mitte der Nord Westseite liegt eine solche mit 
drei Zimmern, an einer Ecke der Südostfront eine zweite 
Gruppe mit zwei Zimmern, an der anderen Ecke eine 
dritte mit vier Zimmern. Nur zwei der letzteren sind ein- 
fensterig, alle übrigen zweifensterig. Die Grundfläche beträgt 
im Durchschnitt 24 Quadratmeter, die Höhe 2-82 Meter, 
die Fensterfläche 3* 12 Quadratmeter. Alle Zimmer derselben 
Gruppe sind untereinander verbunden, alle, ausser dreien, 
aber auch direct von aussen zugänglich. 

Diese Zimmer werden häufig als eine Art Zwischen- 
abtheilung benützt für Kranke, die nicht geeignet erscheinen, 
in einer der Hauptabtheilungen untergebracht zu werden; 
auch für solche Kranke, welchen das Stiegensteigen Be- 
schwerden macht, finden diese Zimmer gute Verwendung. 

Die Parterrezimmer haben weiche Holzfussböden mit 
Oelanstrich, der Gang Klinkerpflaster. Ausserdem haben ihre 
Wohnung im Erdgeschosse der erste Arzt und der Ober- 
wärter, das zweite Gesellschaftsfräulein und die Wirth- 
schafterin und ein Theil des Dienstpersonales. Ebenda 
befindet sich auch die grosse Küche, in der für die ganze 
Anstalt gekocht wird, sammt den dazu gehörigen Neben- 
räumen, alle Oefen für das Hauptgebäude und ein 
Kessel, in dem durch die Essengase des grossen Herdes 
das Hochquellenwasser für die Bäder und für Spülzwecke 
erhitzt wird. 

Westlich vom Südende des „grossen Hauses" 
(Hauptgebäudes) liegt das „kleine Haus'', nur durch die 
Zufahrtstrasse von demselben getrennt (Plan 2, auf der 
Tafel „Hof unter den Bäumen halbversteckt). Dasselbe 
besteht aus einem Hochparterre von sieben Kranken- 
zimmern. Durch drei Eingänge von aussen und drei Vorzimmer 
können die Krankenzimmer in drei Gruppen zerlegt werden. 
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eine davon mit drei, die anderen mit je zwei Zimmern. Nur 
eines der ersteren ist einfensterig, die übrigen alle zwei- 
fensterig. 

Die Grundfläche der letzteren beträgt im Durchschnitt 
i8 Quadratmeter, die Höhe 3*4 Meter, die Fensterfläche 
375 Quadratmeter. Alle Zimmer je einer Gruppe können 
untereinander verbunden werden, alle, ausser zweien, haben 
auch directen Ausgang gegen die Vorzimmer. 

Durch die vollständige Abtrennung der einzelnen 
Gruppen können nach Belieben die Geschlechter vonein- 
ander oder Geisteskranke von Nervenkranken geschieden 
oder nach Bedarf auch ganz isolirte kleinere Appartements 
zusammengestellt werden. 

Die Vorzimmer sind mit Linoleum, alle anderen Räume 
mit Parquetten belegt. Die Souterrains enthalten Keller, 
Präparatensammlungen und die Heizanlagen. 

Wenn wir in der Beschreibung jene Räume folgen 
lassen, die direct für die Unterbringung der Patienten 
bestimmt sind, so können wir uns jetzt zu dem Pflege- 
haus wenden (Plan 6). Es ist dies die ehemalige Baron 
Hammer'sche Villa, welche ganz abseits von der bisher 
behandelten Häusergruppe in der Südwestecke des Anstalts- 
territoriums liegt und erst später zugekauft wurde. 

Das Pflegehaus ist hauptsächlich ein Parterrebau. Um 
einen kleinen, centralen Hof sind sieben Patienten zimmer 
gruppirt, alle, ausser einem, untereinander verbunden und, 
mit Ausnahme von zweien, direct von aussen zugänglich. 
Alle sind mit Parquetten belegt. Die Bodenfläche beträgt 
im Durchschnitt 21*5 Quadratmeter, die Höhe 3*3 Meter, die 
Fensterfläche 4 Quadratmeter. Ausser den Krankenzimmern 
befinden sich dort noch Küche, Kammer, Keller und drei 
Zimmer im ersten Stock. 

AnitalUbericht Ober-D Obüng. 2 
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Das Pflegehaus wurde bisher zur Unterbringung 
ruhiger Herren benützt 

Kehren wir nun wieder zur Hauptgruppe zurück, so 
finden wir nördlich vom Hauptgebäude und mit diesem 
durch einen Glasgang verbunden die Isolirabtheilung 
für Herren (vgl. die Tafel: „Isolirabtheilung" und 
Plan 3). 

Dieselbe ist vor wenigen Jahren neu gebaut, heisst 
auch bei den Anstaltsangehörigen, ebenso wie die Isolir- 
abtheilung für Damen, immer noch „Neubau'*. Sie begrenzt 
den „oberen Hof im Nordosten und trennt ihn von dem 
„unteren Hofe", um den die Wirthschaftsgebäude gruppirt 
sind. Gegen den oberen Hof ist das Haus ein Parterrebau, 
gegen den unteren einstöckig. Dahin öflFnen sich die Fenster der 
Krankenzimmer und die Thüren der Souterrainlocalitäten. 
An der Seite des „oberen" Hofes liegt ein geräumiger Vorraum 
für die Wärter, gleichzeitig auch als Tagesaufenthalt für 
manchen Kranken benützt, insolange strenge Isolirung nicht 
nothwendig erscheint. Von hier aus sind fünf Kranken- 
zimmer zugänglich. Diese sind alle einfensterig, haben im 
Durchschnitt 14 Quadratmeter Bodenfläche, 3*3 Meter 
Höhe und r8 QuadratmeterFensteröff'nung. Ihre Einrichtung 
wird später beschrieben werden. Ein zweifensteriges Zimmer, 
von den anderen ganz isolirt, aber doch von dem Wärter- 
raum leicht zu beaufsichtigen, ist häufig recht zweckmässig 
zu verwenden. Alle erwähnten Räume haben Eichenböden. 

Von der Südostecke dieses Gebäudes verläuft ein 
senkrecht darauf gestellter länglicher Bau nach Nordost. 
Dem Niveau-Unterschiede entsprechend, steht er tiefer als 
der zuletzt erwähnte und ist dabei doch Hochparterre. 
Derselbe gliedert sich in einzelne voneinander geschiedene 
Abtheilungen, die zu mehrerlei Zwecken verwendet werden. 
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Zunächst dem Eingange vom grossen Hofe folgen die Bäder, 
darauf die ebenfalls vor kurzer Zeit umgebaute Isolir- ' 
abtheilung für Damen, die der bisher eingehaltenen 
Reihenfolge nach zuerst zur Beschreibung kommt. Ein 
grosser Vorraum für die Wärterinnen, der auch viel 
von den Kranken in ruhigen Zwischenstadien benützt 
wird, ist sowohl direct von aussen als von den Bädern 
und von einem später zu erwähnenden Garderobe- 
zimmer der Wärterinnen aus zugänglich. In diesen Vor- 
raum münden sechs Krankenzimmer, von denen eines zwei- 
fensterig ist, die übrigen sind einfensterig. Die Kranken- 
zimmer haben durchschnittlich 18-24 Quadratmeter Boden - 
fläche, 3*2 Meter Höhe und 2*25 Quadratmeter Fensterfläche. 

Die Krankenzimmer haben daselbst theilsEichenbretter- 
boden, theils weiche, mit Oelfarbe gestrichene Holzboden, 
der Vorraum ist mit Linoleum belegt. 

Zwischen den beiden Isolirabtheilungen, von diesen 
beiden, aber auch direct von aussen leicht zu erreichen, 
liegen die Bäder. Durch den erwähnten Glasgang ist die 
Verbindung mit dem Hauptgebäude hergestellt, so dass 
die Bewohner desselben nicht ins Freie zu treten brauchen, 
um dahin zu gelangen. Aber auch aus dem kleinen Hause 
bedarf es nur weniger Schritte über die Strasse in den 
Parterrecorridor des Hauptgebäudes, von wo aus man 
gedeckt zu den Bädern kommen kann. 

Es bestehen hier fünf Badezimmer, von denen eines 

ausschliesslich für unreine, unruhige Kranke bestimmt ist, 

während die übrigen nach Bedarf Verwendung finden. In 

den Badezimmern sind vorhanden: Fünf Zinkwannen (für 

Mineralbäder können Holzwannen an deren Stelle treten), 

ein Vollbad mit Marmorauskleidung, zwei gewöhnliche 

Douchen und eine Kapellendouche. Das kalte Wasser 

2* 
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wird der Hochquellenleitung entnommen, durch Vermitte- 
lung des Reservmrs im Wasserthurme (Plan 13); das 
wanne Wasser wird aus dem früher erwähnten Kessel im 
Erdgeschosse des Hauptgebäudes zugeleitet. Zu den 
Douchen gelangt das Wasser durch Mischapparate, bei 
denen eingekittete Thermometer die Temperatur der 
Mischung angeben, die durch entsprechende Stellung der 
Hähne constant erhalten werden kann. Die Verstellung 
der Hähne dabei und bei den Wannen ist nur mit 
dem in Händen des Badewärters befindlichen Schlüssel 
möglich. 

Die Wände der Badezimmer sind mit Oelfarben- 
anstrich versehen, der Boden ist theils mit gerifften 
Klinkerfliesen gepflastert, theils über einer betonirten 
Fläche mit einem Holzroste belegt; unter den Douchen 
sind die Abflussstellen durch Syphonverschluss gegen auf- 
steigende Canalgase geschützt. 

Durch aufgelegte Matten, Rechauds für das Wärmen 
der Wäsche u. dgl. ist für weitere Bequemlichkeit der 
Badenden gesorgt. 

Für jene therapeutisch wichtigen Modificationen der 
Bäder, welche namentlich bei der Behandlung Nerven- und 
Geisteskranker in Betracht kommen, z. B. elektrische Bäder 
u. dgl., ist selbstverständlich alles Erforderliche vorhanden. 
Jenen Kranken, die aus irgend welchen Gründen sich nicht 
in die Badezimmer zu begeben vermögen, können die 
nothwendigen Bäder auch in transportablen Wannen im 
Zimmer bereitet werden. 

Für den Sommergebrauch befindet sich übrigens 
auch am Bache (Plan 18), unter Gebüschen versteckt, ein 
kleines Holzhäuschen mit einer Douche, zu welcher das 
Wasser aus dem nebenstehenden Brunnen gepumpt wird. 
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Im Souterrain der Isolirabtheilung für Herren befinden 
sich noch eine Waschküche mit kupfernen Kesseln und zwei 
Steinzeugbassins zum Waschen verunreinigter Wäsche und 
zum Auskochen von Rosshaar der Matratzen und Polster, 
ferner ein grosser Trockenraum mit allen zum schnellen 
Trocknen von Wäsche erforderlichen Apparaten^ und ein 
Bügelzimmer. Wenn zwar auch gewohnlich die meiste 
Wäsche ausserhalb des Hauses gewaschen wird, so muss 
doch die der unreinen Kranken immer rasch gereinigt 
und getrocknet werden; zu diesem Zwecke dienen die 
eben genannten Localitäten. 

Ferner finden sich in anstossenden ebenerdigen Lo- 
calitäten auch Kohlenkeller, Vorrathskammern u. dgl. 

Mit den bisher beschriebenen Gebäuden sind alle 
jene erwähnt, welche direct zur Unterbringung der 
Kranken verwendet werden; bevor wir jedoch zur Be- 
schreibung der übrigen Baulichkeiten übergehen, wird es 
zweckmässig sein, noch einiger Punkte zu erwähnen, die 
sich auf alle von Patienten bewohnteRäumlichkeiten beziehen. 

Die Einrichtung der Krankenzimmer trachtet 
nach jeder Richtung dem Patienten sein Familienheim zu 
ersetzen; es ist daher dabei alles sozusagen Spitalmässige 
möglichst vermieden und ein behaglicher Comfort ange- 
strebt. 

Die Wände sind bemalt oder mit Tapeten bekleidet, 
in der Isolirabtheilung sind die Zellen mit einem häufig 
mehrfarbig omamentirten Oelfarbenanstrich versehen. 

In jeder der beiden Isolirabtheilungen ist ein Zimmer 
derartig eingerichtet, dass es durch an den Wänden zu 
befestigende Polster rasch in eine Polsterzelle verwandelt 
werden kann. Behufs leichterer Reinigung sind die Polster 
mit olgestrichener Leinwand tiberspannt. Allen Fach- 
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männern sind die Uebelstände bekannt, die sich an eine, 
längere Zeit in Gebrauch stehende, Polsterzelle knüpfen; 
diesen wird eben dadurch am besten abgeholfen, dass 
die Polster alsogleich, sobald sie nicht mehr nothwendig 
sind, von den Wänden entfernt und in passenden luftigen 
Räumen aufbewahrt werden können. 

Die Fussböden sind, wie bereits erwähnt, fast 
durchwegs parquettirt, die meisten Zimmer auf den Isolir- 
abtheilungen haben mit Oel eingelassene Eichenbrettel- 
böden, und nur noch wenige im Parterre des Hauptgebäudes 
weiche Bretterböden mit Oelfarbenanstrich. 

Die Fenster sind mit hübschen, zierlichen Gittern 
versehen. Uebrigens können in einigen Abtheilungen, 
wenn es angezeigt erscheint, die Gitter auch von Fall 
zu Fall gänzlich entfernt werden. 

Während des Winters sind auch die Aussenfenster 
verglast (Doppelfenster); mit dem Eintritte der schöneren, 
warmen Jahreszeit werden dieselben durch Holzjalousien 
ersetzt. 

Auf den Isolirabtheilungen, wo häufigere Angriffe 
auf die Fenster zu erwarten sind, sind die Scheiben aus 
besonders dickem Glas, einige aus Presshartglas, einige 
ausserdem mit einem Drahtnetze versehen. 

Fast alle Fenster haben innen Spaletläden. In den 
Isolirabtheilungen sind dieselben so eingerichtet, dass sie 
ganz bis zum Boden herabreichen, um ein Hinaufklettern 
des Kranken zu vermeiden; darum sind dort die Fenster- 
brüstungen auch nicht vorspringend. Allenthalben sind die 
Läden in dieFensterverkleidung zurückzuschlagen und sowohl 
dort, als vor dem Fenster absperrbar. Wenn bei sehr un- 
ruhigen Kranken das Oeffnen der Fenster nicht thunlich 
ist, so werden die oberen Fensterscheiben zum Zwecke 
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der Lüftung mittelst eines Federverschlusses hinaufge- 
schoben; sie können auch geöffnet bleiben, wenn es erfor- 
derlich ist, den ganzen Spaletladen zu schliessen, da dieser 
den oberen Scheiben entsprechend freie, mit Drahtgittern 
versehene Felder besitzt. 

Alle Thüren sind ausser durch ihren eigenen 
Schlüssel auch durch den „Hauptschlüsser* versperrbar. 
Die Drücker der Thürschnallen können eventuell nach 
Bedarf auf der Innen- oder Aussenseite der Thüre 
leicht abgenommen werden, so dass diese dann nur 
mittelst des in den Händen des Wartpersonales befind- 
lichen Drückers geöffnet werden kann. 

In den Isolirabtheilungen sind alle Thüren auf ihrer 
Innenseite mit leichter Polsterung versehen, die durch 
einen hübsch gemusterten Ueberzug aus starkem Kaut- 
schukstoflF geschützt ist. Die Thüren gehen dort alle nach 
aussen auf und haben ober und unter dem eigentlichen 
Thürschlosse noch einen Riegel. 

Eine besondere Constniction verlangen die Guck- 
löcher an denThürenderlsolirräume.Dieammeistenbeliebten 
dicken Gläser zum Abschluss dieser Löcher werden von 
den Kranken nicht nur gerne beschmutzt, gelegentlich 
auch trotz ihrer „Unzerbrechlichkeit" zertrümmert, sondern 
Manche verstehen es auch, mittelst Sand, feinen Mauerbe- 
standtheilen und Aehnlichem durch consequente Arbeit die 
Gläser derart blind zu schleifen, dass sie nahezu undurch- 
sichtig werden. Leere, mit einem Metallthürchen oder 
einer Holzklappe von aussen zu schliessende Lücken 
haben wieder den Nachtheil, dass Derjenige, welcher 
durch dieselben ins Zimmer blickt, vom Kranken leicht an 
den Augen beschädigt werden kann. Ein etwa noch 
daselbst angebrachtes Metallgfitter hilft auch nicht 
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sicher gegen derartige Unfälle und wird meist von den 
Kranken recht bald mit Brot und Anderem verschmiert. 
Wir sind daher zu dem Auswege eines wechselnden Ver- 
schlusses gelangt, der sich vortrefflich bewährt. In die 
Thüre wird um das Guckloch ein rechteckiger Metall- 
rahmen eingelassen^ mehr als dreifach so breit als dieses; 
in diesem Rahmen schleifen, fest miteinander verkittet, 
eine dicke Glasplatte und eine Messing^latte, welche 
eine nach der anderen vor das Guckloch geschoben 
werden können. Für gewöhnlich bedeckt die Metallplatte 
das Loch ; will man in das Zimmer sehen, so schiebt man 
diese beiseite, und es rückt das Glas vor. Damit der 
Kranke nicht von innen diese Verschiebung vornehmen 
könne, befindet sich aussen an der Thüre ein kleines 
Häkchen, welches in einen Knopf des Schiebers eingreift 
und diesen, wenn nöthig, fixirt. 

Die innere Einrichtung der Zimmer ist durchwegs von 
solider Eleganz (vgl. die Tafel: „Patientenzimmer"). Durch 
Teppiche, Vorhänge und Portieren, Bilder und Spiegel an 
denWänden,Claviere, Blumentische, Vogelbauer, Nippsachen 
u. dgl. wird, wo nur immer möglich, der Aufenthalt wohn- 
licher gemacht. Auch auf der Isolirabtheilung wird, so 
lange es angeht, durch die Einrichtung der Eindruck 
eines Wohnzimmers aufrecht erhalten. Für unstete, unbe- 
hilfliche Kranke, die nicht im Bette bleiben wollen, sind 
Gitterbetten in Gebrauch, ähnlich denen, die bei kleinen 
Kindern Anwendung finden; nur ist ein ähnliches, ge- 
stricktes Gitter wie ein Dach auch zum oberen Abschluss 
vorhanden, wodurch das Uebersteigen des Gitters unmög- 
lich gemacht wird. 

Für unreine Kranke kommen Kautschukeinlagen mit 
Abzugsschlauch zur Verwendung, der durch den durch- 
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löcherten, mittleren Theil einer dreitheiligen Matratze 
geführt wird. Zum Sitzen und Liegen während des Tages 
für stark unreine Kranke bewährten sich am besten 
Canap6s, welche aus einem entsprechend geformten 
Metall- oder Holzrahmen bestehen, über welchen ein 
Stück starken Segeltuches gespannt wird. Auf einem 
solchen Canapä liegt man äusserst angenehm, beinahe 
wie in einer stark gespannten Hängematte; die Nässe 
fliesst alsbald durch, und die vollständige gründliche 
Reinigung des Stoffes ist jederzeit rasch und leicht durch- 
zuführen. 

Was die Beleuchtung anbelangt, so ist zwar Gas ein- 
geleitet, es wird aber nur auf den Treppen, in den Gängen, 
im Salon im i. Stocke, in der Direction, in den Wirth- 
schaftsräumlichkeiten und im Garten verwendet. In den 
Krankenzimmern werden gewöhnlich Stearinkerzen, bei 
manchen Patienten auch Oellampen (niemals Petroleum) 
gebraucht. Ligroinlämpchen dienen als Nachtlichter; in der 
Isolirabtheilung sind ober den Thüren gut verglaste Fenster- 
nischen angebracht, in die die Lämpchen hineingestellt 
werden können; auf den übrigen Abtheilungen stehen sie 
einfach zwischen den Fenstern. 

Die Beheizung erfolgt fast allenthalben durch Luft- 
heizung, die im Hauptgebäude noch von dem Erfinder 
Professor Meissner selbst eingerichtet wurde; nur in 
wenigen Zimmern werden schwedische Oefen verwendet. Für 
den vorliegenden Zweck hat sich jenes System als das 
zweckmässigste erwiesen, trotz einiger Mängel, die ihm 
noch anhaften. Im Hauptgebäude befinden sich die 
Heizräume im Parterre, im kleinen Haus und in der 
Isolirabtheilung im Souterrain, im Pflegehause sind schwe- 
dische Oefen. 
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Die frische Luft, welche bei der durch dieses Heiz- 
system angeregten Circulation fortwährend den geheizten 
Räumen zugeführt wird, wird dem Garten entnommen 
und ist daher in jeder Beziehung vortrefflich. 

Bei dem ferneren Umstände, als in je einem Zimmer 
immer nur ein Patient wohnt, die Zimmer gross und 
geräumig sind, ist eine eigene weitere Ventilations- 
anlage meistens überflüssig; nur auf den Isolirabthei- 
lungen wurde eine solche eingerichtet, um ja allen 
hygienischen Anforderungen gerecht zu werden. Die 
Klappen, welche zu den weit über das Dach hinaufreichen- 
den Ventilationsschläuchen führen, sind selbstverständlich 
so angebracht, dass sie von den Kranken womöglich nicht 
erreicht werden können. 

Es bedarf wohl keiner besonderen Erwähnung, dass 
in manchen Räumlichkeiten, z. B. Küche, Trockenkammer, 
Aborten, besondere und ausgiebige Ventilationsvorrich- 
tungen angebracht sind. 

Das Wasser beziehen wir aus der Hochquellenleitung. 
Von dem durch die Neustiftgasse gelegten Rohre ist die 
Hausleitung abgezweigt; in dem am Plane nicht näher 
bezeichneten Häuschen, südlich vom Hauptgebäude, ist 
der Wassermesser untergebracht, von da verzweigt sich die 
Leitung im Garten und in den Gebäuden. Im Garten sind 
drei Hydranten, ein Auslauf Ständer, drei Absperrventile 
mit Entleerungsstellen, an und in den Häusern neun Aus- 
laufstellen mit Muscheln oder anderen zweckentsprechenden 
Abläufen angebracht. Das Wasser der Hochquellenleitung 
ist zwar immer frisch genug; um aber im Sommer noch 
besonders kaltes Trinkwasser haben zu können, geht eine 
Schlangenwindung der Leitung durch einen Eiskasten. 
Andere Abzweigungen gehen in die Küche und zu den 
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Bädern. Um zum Zwecke der Bäder grössere Wasser- 
mengen ohne Schaden für die Leitung plötzlich entnehmen 
zu können, werden diese nicht direct aus der Leitung, 
sondern durch Vermittlung des Reservoirs auf dem Wasser- 
thurme (Plan 13) gespeist. Wie schon früher erwähnt, ist 
im Parterre ein Kessel untergebracht, der durch Vermitt- 
lung eines selbstthätigen Regulators von der allgemeinen 
Leitung mit Wasser gespeist und hauptsächlich durch die 
abziehenden Gase des Küchenherdes erhitzt wird. Das 
so gewonnene heisse Wasser wird durch seinen eigenen 
Druck zu den Bädern, in die Küche, zum Spültisch und zu 
einem allgemein zugänglichen Auslauf im Parterre geleitet. 

Das verbrauchteQuantumanHochquellenwasser beträgt 
jährlich (im siebenjährigen Durchschnitte) 25.146 Hektoliter. 
Ausserdem stehen innerhalb des Anstaltsgebietes noch 
vier ausgemauerte Brunnen in Verwendung, welche einen 
Theil des Nutzwassers zu liefern vermögen. 

An dieser Stelle könnenauch noch die Vorkehrungen 
gegen Feuersgefahr Erwähnung finden. Die meisten 
Häuser der Anstalt sind zwar von anderen Gebäuden so weit 
entfernt, dass ihnen von aussen her nicht leicht eine Gefahr 
drohen kann. Um jedoch die grösste Vorsicht walten zu 
lassen, wurde der Bodenraum des Hauptgebäudes durch 
zwei innere Feuermauern in drei selbständige Abthei- 
lungen zerlegt, die nur mittelst eiserner Thüren commu- 
niciren, alle Dachböden sind gepflastert, überall Wasser- 
bottiche aufgestellt, die Böden, sowie andere feuergefahr- 
liche Räume (Kohlenkammern) mit eisernen Thüren ab- 
geschlossen. Der Gasometer wurde so eingerichtet, dass 
allenfalls ausströmendes Gas nach aussen entweichen kann. 
Drei Extincteure, verschiedene kleinere Spritzen, Schläuche, 
Feuereimer und Feuerleitern sind leicht zugänglich unter- 
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gebracht. Ausser den früher erwähnten Auslaufstellen 
darf bei Feuersgefahr auch der Hydrant des in der Strasse 
nahe dem Hauptgebäude gelegenen Hauptrohres benutzt 
werden; ein Schlauch kann dort angeschraubt werden und 
reicht bis auf das Dach des Hauptgebäudes. Da die einzelnen 
Krankenabtheilungen in der Nacht abgesperrt werden, 
so sind für den Fall, als die Glockenzüge versagen sollten, 
Schlüssel in Kästchen hinterlegt, deren Glaswand bei dro- 
hender Gefahr eingeschlagen werden kann. Sämmtliche 
Dächer sind mit Blitzableitern versehen, alle Stiegen sind 
aus Steinen erbaut. 

Die Abfuhr des Unrathes wird durch Canäle be- 
werkstelligt, bei den vorhandenen Niveaudifferenzen ist 
mehr als ausreichendes Gefalle vorhanden. Die Aborte (vier- 
zehn in den bisher beschriebenen Häusern) sind sämmtlich 
„englisch'* mit Klappenverschluss und Wasserspülung ein- 
gerichtet; durch das Abfallwasser, Spülwasser und ein- 
geleitete Regenwasser ist eine beständige Ausspülung der 
Canäle gesichert. 

Wenn wir uns nun der Beschreibung der übrigen 
Häuser der Anstalt zuwenden, so wäre zuerst der Anbau 
an die Isolirabtheilung für Damen zu erwähnen (Plan lo). 
In demselben sind untergebracht Garderobezimmer für 
Wärter und für Wärterinnen, Werkstätte für den 
Tapezierer, Keller und Vorrathskammer für Ge- 
müse, Kohlen u.dgl.. Schupfen und Wagenremisen. 
Gegenüber diesem Hause liegt im „unteren Hofe", um den 
eben die Wirthschaftsgebäude gruppirt sind, das eben- 
erdige Haus ii des Planes. In diesem befinden sich Werk- 
stätten und Wohnungen für Tischler, Schneider 
und Gärtnergehilfen, sowie Stallungen für Pferde, 
Kühe, Schweine, Hühner, Gänse und Enten. 
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In dem benachbarten Gemüsegarten (Plan 12) sind 
zwei grosse Glashäuser (Warmhaus und Kalthaus), welche 
auch während des Winters Blumenschmuck für die Zimmer 
liefern. 

IndemHauseS des Planes wohnt der Obergärtner, 
in 9 der Kutscher, in 7 beim Haupteingange der Portier. 

Ein näheres Eingehen in die Beschreibung der letzt- 
genannten Gebäude erscheint überflüssig, da dieselben zu 
den ärztlichen Zielen und Zwecken der Anstalt nur in 
entfernterer Beziehung stehen. 

Nach Abzug der Bau-Area verbleiben 679 Ar, also 
beinahe 7 Hektar (mehr als iiYj Joch) Gartengrund. 
Der grosste Theil davon ist Parkanlage, einige kleinere 
Stücke dienen anderen Spccialzwecken. Die früher beschrie- 
bene Configuration der Türkenschanze ist innerhalb unseres 
Gebietes noch deutlich erhalten. Auch ohne dass auf dem 
Plane Terrainschraffirung eingezeichnet wäre, verräth sich 
dem kundigen Auge der stark geneigte Abhang an der 
Südseite des Krottenbaches (dem rechten Ufer desselben) 
durch die Bewaldung und die in horizontaler Richtung 
eng aneinander gedrängten Wege; die sanfte Abdachung 
nach Südost durch die geräumigen Wiesenflächen. 

An 3 Kilometer Promenadewege, also reichlich genug zu 
langen Spaziergängen, führen durch Wiesengründe, Blumen- 
teppiche, Strauch- und Baumgruppen. Zu grosseren Gruppen 
vereinigte alte Bestände verschiedenartiger Baumsorten 
bilden kleine Wäldchen; beispielsweise seien angeführt: 
Schwarzfohren, Birken, Buchen, verschiedene Arten Ahorn, 
Linden, Rosskastanien, Robinien. Ausserdem finden sich, 
aber mehr vereinzelt, zerstreut oder zwischen anderen 
Gruppen vertheilt, zahlreiche andere Arten von Bäumen 
und vielerlei Gesträuche, welche durch ihre malerische 



- 30 — 

Anordnung immer neue, wechselnde Bilder schaffen (vgl. 
die Tafel: „Aus dem Parke"). Ueberall blicken die Berge 
herein, Singvögel nisten in den dem Lärm und Getriebe 
der Strasse entrückten Anlagen und erfreuen durch ihren 
fröhlichen Gesang das Gemüth. Auch darauf ist Rücksicht 
genommen, dass der die Grenze des Anstaltsgebietes 
bezeichnende Holzzaun, durch Gebüsch maskirt, fast 
nirgends sichtbar ist, so dass das Gefühl eines beengenden 
Eingeschlossenseins nicht zur Geltung kommt. 

Und auch der Winter hat seine Reize; man kann 
sich kein prächtigeres, zierlicheres Bild denken, als wenn 
alle Zweige und Aestchen, mit feinen Eiskrystallen an 
einer Seite besetzt, im Sonnenschein glitzern und funkeln. 
Es wird Sorge getragen, dass auch nach starkem Schnee- 
fall die Wege gut gangbar erhalten bleiben (vgl. die Tafel : 
„Park im Winter"). 

Vier Gartenpavillons (Plan 19) und viele Bänke bieten 
angenehm schattige Ruheplätze mit schönen Aussichts- 
punkten. Eine Kegelbahn (Plan 16) und eine Turnanstalt, 
ein Croquet- (Plan 17) und Spielplatz werden im Sommer 
häufig benützt. 

Entsprechend den früher hervorgehobenen Niveau- 
verhältnissen bietet der Abhang gegen den Bach hin, der 
„Unterpark", geradezu romantische Partien (vgl. die Tafel : 
„Unterpark"). Ein stilles, ruhiges Plätzchen daselbst mit 
einem steinernen Tische und mehreren Bänken war eine 
Lieblingsstelle Lenau's und heisst heute noch nach ihm 
„Lenautisch". 

Durch lebende Zäune von dem grossen Parke getrennt 
und tiefer im Niveau als dieser, wie von einem 
Wall umgeben, liegt ein viereckiges Stück Grund, 
3960 Quadratmeter gfross, in der Nähe der Isolirabtheilung 
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(Plan 14 und 15). Diese Fläche ist ganz mit alten Ross- 
kastanien bepflanzt, welche tiefen Schatten geben und die 
Einsicht von aussen nahezu ganz verwehren. Dieselbe 
dient als separirter Garten für unruhige Kranke. Durch 
Bretterwände ist die kleinere Abtheilung der Damen von 
jener der Herren abgeschieden, auch die Zugänge sind für 
beiderlei Geschlechter separirt. Neben jeder der beiden 
genannten Abtheilungen befindet sich ein Abort, 

In einem Stück Gartengrund (von beiläufig 200 
Quadratmeter), zwischen dem unteren Hof und der Isolir- 
abtheilung, sind ein Rehzwinger, sowie Gehege und 
Stallungen für andere Thiere untergebracht (Plan 13). 

In der Nähe der Stallungen liegt der Gemüse- 
garten (Plan 12) mit den grossen Glashäusern und Mist- 
beeten. Er ist etwa 600 Quadratmeter gross und dient zum 
Anbau eines Theiles der im Hause benöthigten Gemüse, 
Blumen und Blattpflanzen. 

Der Theil des Gartens, der am linken Ufer des 
Krottenbaches liegt (gegen 3500 Quadratmeter) wird haupt- 
sächlich als Feld verwendet, auf dem Gemüse und Futter- 
pflanzen gezogen werden. 



III. Personalstand. 

Seit October 1889 steht die Anstalt unter alleinig-er 
Leitung von Professor Heinrich Obersteiner. Vom Be- 
ginne dieser Berichtsperiode an betheiligte sich auch 
Professor Max Leidesdorf bis zu seinem am o. October 
1889 erfolgten Ableben an der Führung der Anstalt. 

Als erster Arzt fungirt Dr. Julius Krueg, welcher 
bereits seit i. December 1872 an der hiesigen Anstalt 
thätig ist, und dem auch von Amts wegen die Vertretung 
des Directors übertragen ist. Die Stelle des Assistenz- 
arztes wird seit i. Januar 1890 von Dr. Karl Libocho- 
witz versehen. 

Die Beschäftigung und Zerstreuung der männlichen 
Kranken wird zunächst ausser durch die Anstaltsärzte 
durch einen Gesellschafter geleitet, während für die Damen 
in dieser Beziehung neben der Gemahlin des Directors und 
der des ersten Arztes zwei Gesellschaftsfräuleins wirken. 

Das Dienstpersonale bestand am i. Juli 1891 aus: 
I Oberwärter, 
27 Wärtern, 
I Oberwärterin, 
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15 Wärterinnen, 

1 Obergärtner, 

3 Gärtnergehilfen, 

2 Haustischler, 

I Hausschneider, 

1 Tapezierer, 

2 Hausknechte, 
I Bedienter, 

I Portier, 

3 Stubenmädchen, 
I Wirthschafterin, 

4 Köchinnen, 

3 Küchenmägde, 

I Kuhmagd, 

1 Wäscheverwahrerin, 

I Aufseherin, 
im Ganzen 70, wozu für verschiedene, nicht mit der 
Krankenpflege direct verbundene Dienstleistungen meist 
noch eine mehr oder minder grosse Anzahl von Personen 
zu rechnen wäre, welche nicht in der Anstalt wohnen und 
im Taglohn arbeiten. 

Die Gesammtzahl des an der Anstalt thätigen Per- 
sonales beträgt demnach 78, und ist also gfrosser als die 
Anzahl (69) der verpflegten Kranken. Dem Wartepersonale 
obliegt ausschliesslich die Beaufsichtigung der ihm anver- 
trauten Kranken und die Instandhaltung der von den 
betreffenden Kranken bewohnten Räume; eine Ausnahme 
davon machen nur die Oberwärterin, dann die Garderobierin, 
welche Letztere die Wäsche und Kleider der Damen über- 
wacht, und drei Wärter, von denen einer die Herrengarderobe 
verwahrt, einer die Beleuchtungsgegenstände in Stand zu 
halten hat, während ein dritter als Raseur und Friseur thätig 

Anitaltabarieht Ober-Dffbtlng. 8 
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ist. Diese fünf genannten Personen sind dementsprechend 
mit leicht zu versehenden Wartestellen betraut, und werden 
eventuell durch einen anderen Wärter, respective eine 
andere Wärterin derart ersetzt, dass der Dienst nicht 
darunter leidet. 

Für das Wartepersonale besteht eine Instruction, die 
folgendermassen lautet: 

Verhaltungsregeln für die Wärter. 

1. Die Aufnahme der Wärter findet unter der Bedin- 
gung statt, dass dieselben ohne vorhergegangene Kündi- 
gung entlassen werden können. Diejenigen Wärter, deren 
Entlassung ohne ihr Verschulden aus Verwaltungsgründen 
erfolgt, erhalten den i4tägigen Gehalt, jedoch ohne Ver- 
köstigungsentschädigung; diejenigen aber, welche aus 
Anlass eines groben Dienstesfehlers ihres Dienstes enthoben 
werden, haben keinen Anspruch auf eine Gehalts- noch 
sonstige Entschädigung. 

2. Die Wärter unterstehen zunächst den Anordnungen 
des Oberwärters und haben demselben Folge zu leisten. 

3. Den Wärtern wird vor Allem zur Pflicht gemacht, 
die ihrer Wartung anvertrauten Kranken zu jeder Zeit 
mit möglichster Schonung, Artigkeit und Zuvorkommenheit 
zu behandeln. 

4. Jeder Wärter hat die Verpflichtung, auf die grosste 
Reinlichkeit des Kranken, der betreffenden Localitäten, 
der Betten etc. Acht zu geben; auch soll der Wärter selbst 
immer reinlich und anständig gekleidet erscheinen; er hat 
dem Kranken die Speisen nett und reinlich zu serviren. 
Verkürzung des Kranken durch Wegnahme von Speisen 
oder sonstigen Dingen, die für denselben bestimmt sind, 
wird strenge bestraft. 
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5- Das Rauchen ist den Wärtern in den Kranken- 
zimmern strenge untersagt. 

Am Corridore dürfen nur Wenige gleichzeitig rauchen. 

Auf den Gängen sollen die Wärter sich nie lärmend, 
sondern ruhig und anständig verhalten, lautes Rufen, 
Schreien, Lachen oder Zanken ist strengstens untersagt. 

6. Der Wärter ist für die Sicherheit der ihm anver- 
trauten Kranken verantwortlich und hat daher dieselben 
sorgfaltigst zu überwachen. Er hat alle Gegenstände, mit 
denen Kranke Schaden stiften können, sorgsam zu ent- 
fernen. Messer, Scheren, Zündholzchen u. dgl. dürfen den 
Kranken nur mit besonderer Bewilligung der Aerzte be- 
lassen werden. 

Ebenso hat der Wärter im Interesse der Sicherheit 
die ihm anvertrauten Schnallen und Thürschlüssel immer 
bei sich zu behalten. 

7. Die Wärter haben für die ihnen anvertrauten 
Gegenstände zu sorgen und zu haften. 

8. Misshandlung eines Kranken, sowie nachgewiesenes 
rohes Verfahren, wenn auch nur in unpassenden Aus- 
drücken oder gar groben Beschimpfungen, ziehen nebst 
der augenblicklichen Entlassung auch noch sofortige An- 
zeige bei der Polizeibehörde nach sich. 

Ein Gleiches gilt für jede Fahrlässigkeit im Dienste, 
wodurch die Sicherheit eines Kranken oder seiner Um- 
gebung gefährdet wird. 

9. Bei sich steigernder Aufregung eines Kranken hat 
der Wärter sofort Anzeige an einen der Aerzte zu erstatten 
und im Nothfalle die Beihilfe eines anderen Wärters anzurufen. 

10. Plötzlich eintretende Ereignisse, als: Verletzung, 
Zusammenstürzen eines Patienten, Entweichungsversuche, 
sind sogleich dem Arzte anzuzeigen. 
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Streit zwischen zwei Kranken erfordert deren sofor- 
tij:^e Trennung". 

if. Wird der Wärter einem Kranken zugetheilt mit 
der Weisung, denselben unter keiner Bedingung zu ver- 
lassen, so darf er sich auch nicht einen Augenblick ent- 
fernen, ohne sich früher ablosen zu lassen. 

12. Die verordneten Arzneien hat der Wärter unter 
Verschluss zu halten und pünktlich nach Vorschrift zu 
verabfolgen. 

13. Beim Spazierengehen im grossen Garten hat der 
Wärter sich in unmittelbarer Nähe des Kranken zu halten 
und darf nicht zugeben, dass mit Fremden ein Gespräch 
angeknüpft werde. 

Im kleinen Garten haben die Wärter sich so zu 
postiren, dass sie die Kranken leicht übersehen und über- 
wachen können. 

Sie dürfen nicht beisammen stehen, sondern haben 
ihre Aufmerksamkeit beständig auf die Kranken zu richten, 
Streitsüchtige voneinander entfernt zu halten und jeden 
Entweichungsversuch zu verhindern. 

14. Bei Spaziergängen ausserhalb des Anstaltsterrains 
hat der Wärter eine Instruction von der Direction einzu- 
holen und genau zu befolgen. 

15. Der die Nachtwache haltende Wärter hat in seiner 
Function dem Dienste seine volle Aufmerksamkeit zuzu- 
wenden. — Vernachlässigung dieses wichtigen Dienstes 
oder gar Schlafen während desselben wird strengstens 
bestraft. 

16. Briefe oder sonstige Schriftstücke der Kranken 
müssen der Direction überbracht werden; überhaupt darf 
kein Auftrag der Kranken ohne ausdrückliche Bewilligung 
der Direction besorgt werden. 
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Ohne specielle Bewilligung des Arztes darf kein 
Fremder die Krankenabtheilung betreten oder mit den 
Kranken zusammenkommen. 

Ebenso ist es allen Bediensteten strenge untersagt, 
ohne Wissen der Direction mit den Angehörigen der 
Kranken in Verkehr zu treten. 

17. Die im Hause erlaubten Spiele können auch 
zwischen Wärtern und Kranken stattfinden, jedoch darf 
unter keiner Bedingung um Geld gespielt werden. 

Auch dürfen nie die dazu vorhandenen Mittel, als: 
Billard, Ciavier u. s. w., von den Wärtern zu ihrer eigenen 
Unterhaltung verwendet werden. 

18. Ferner darf der Wärter von dem Kranken keine 
Geschenke, wie immer geartet, annehmen, ohne hierzu die 
Bewilligung der Direction eingeholt zu haben. 

19. Kein Wärter darf sich bei strenger Strafe ohne 
eingeholte Erlaubniss aus dem Hause entfernen. Derjenige 
Wärter, welchem der Ausgang zukommt, hat sich beim Weg- 
gehen wie fceim Nachhausekommen zu melden, und muss, 
wenn er nicht eine besondere Erlaubniss erhalten hat, bis 
längstens V2I0 Uhr Abends wieder auf seinem Posten sein. 

20. Trunkenheit gehört zu den gröbsten Vergehen 
und wird mit sofortiger Entlassung geahndet. 

21. Das Zuwiderhandeln gegen die angeführten Vor- 
schriften wird je nach dem Grade des Vergehens mit 
Verlust des Ausganges oder sofortiger Entlassung bestraft. 

22. Wärter, welche sich durch die eifrige Erfüllung 
ihrer Dienstpflichten besonders auszeichnen, erhalten ent- 
sprechende Zulagen ausser ihrem Lohne oder eine Erhöhung 
desselben um weitere zwei Gulden, machen sich aber durch 
Fehler im Dienste dieser Begünstigung wieder verlustig. 
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Für die Wärterinnen haben dieselben entsprechend 
geänderten Verhaltungsmassregeln Geltung. Den Nerven- 
kranken gegenüber werden einzelne Punkte dieser Ver- 
haltungsregeln selbstverständlich in modificirter Form 
gehandhabt. 

Alle näheren Ausfuhrungen dieser Dienstordnung, 
sowie von Fall zu Fall nothwendige Anordnungen werden in 
ein eigens für diesen Zweck bestimmtes Buch eingetragen, 
welches bei allen Wärtern circulirt; sobald von Seite der 
Anstaltsdirection in dieses Buch eine neue Eintragung 
erfolgt, hat jeder Wärter durch seine Unterschrift zu 
erweisen, dass er davon Kenntniss erhalten hat. 

Die Gesammtzahl der Bewohner der Anstalt betrug 
am 30. Juni 1891 mit Ausschluss der Kinder: 

Männlich Weiblich Zusammen 

Kranke 46 

Aerzte, Direction u. s. w. ... 4 

Diener 40 

Dazu die Frauen verheirateter 

Diener und Privatdienerinnen — 



23 


69 


4 


8 


30 


70 



90 62 152 

Hierzu bis 12 Arbeiter im Taglohne. 

Nachstehende Herren waren vorübergehend in auf- 
opfernder Weise an der Anstalt ärztlich thätig und haben 
dadurch die Anstaltsleitung zu grossem Danke verpflichtet: 

Dr. W. Svetlin, Juli 1875; 

Dr. S. Hayek, Mai und Juni 1876; 

Dr. W. Weiss, Juli 1876; 

Dr. Günther, August 1878; 

Dr. Gelpke, September bis 3. December 1878; 



- 39 - 

Dr. F. Kienesberger, Juni bis September 1883; 

Dr. S. Freud, Juni 1885. 

Auch Herr Dr. E. Lurtz hat während einer längeren 
Reihe von Monaten im Jahre 1887 eifrigst an der Anstalt 
ärztlich gewirkt. 

Endlich hat Herr Dr. E. Redlich vom 10. April bis 
3i.December 1889 die Stelle eines Assistenzarztes bekleidet 
und sich in dieser Zeit als pflichtgetreuer Mitarbeiter 
bewährt. 



IV. statistische Uebersicht 

iJißi btatijsliNchen Zusammenstellungen^ welche auf den 
ioli(*iU<l*m IMättern mitgetheilt werden sollen, bedürfen 
^t'mVti*^ einleitender Worte. Mit all jenen Hindernissen, 
die hich bei ähnlichen statistischen Arbeiten aufdrängen, 
halten wir auch hier — mitunter in noch höherem Grade 
— zu kämpfen. So kann es sich z. B. fragen, ob ein Officier, 
der ein Landgut besitzt, zu den Militärs oder zu den Oeko- 
nomen zu rechnen sei. Wir werden später wiederholt Gele- 
genheit haben, auf ähnliche Schwierigkeiten hinzuweisen. 
Selbhtverhtändlich werden diese Verhältnisse bei den 
weiblichen Kranken noch viel complicirter. 

Im Allgemeinen wurde eben streng daran festgehalten, 
die vorliegenden Tabellen conform den amtlichen Aus- 
weisen abzufassen, welche die Anstaltsdirection alljährlich 
in vier Exemplaren der politischen Behörde, welcher sie 
zunä<:hHt untersteht, vorzulegen hat. Es war dies bis zum 
Jahre 1890 die k. k« Bezirkshauptmannschaft Hemals, 
dann die k. k. Bezirkshauptmannschaft Währing. Nach 
Durchführung der im Zuge befindlichen Vereinigung der 
Vororte mit der Stadt Wien wird voraussichtlich der 




Spielsalon im i, stock. 



L 
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Magistrat der Stadt Wien als vorgesetzte politische 
Behörde fungiren. 

Man kann also die folgende Zusammenstellung auf- 
fassen als durch Summirung der amtlich vorgelegten 
Jahresberichte entstanden. 

Jede der mit romischen Ziffern bezeichneten Tabellen 
zerfallt in drei Unterabtheilungen, und zwar werden zuerst 
die Zahlen für die Gesammtheit der verpflegten Kranken 
angeführt und hierauf gesondert unter a jene für die 
Geisteskranken, unter b jene für die Nervenkranken. 

Da eine strenge Grenze zwischen Geisteskranken und 
Nervenkranken nicht gezogen werden kann, so sei bemerkt, 
dass zu den Letzteren nur jene Kranken gezählt wurden, 
welche bei ihrem Eintritte schriftlich erklärt hatten, frei- 
willig sich der Behandlung und Pflege in der Anstalt zu 
unterziehen und denen darum auch weiterhin freie Ver- 
fügung über ihre Person bewahrt blieb. Selbstverständlich 
handelt es sich dabei um solche Kranke, deren psychischer 
Zustand nicht bloss dem Hausarzte und den Anstaltsärzten, 
sondern auch dem Amtsarzte gestattet, ihre volle Zurech- 
nungsfahigkeit anzuerkennen. Dieselbe muss in jedem ein- 
zelnen Falle, ebenso wie der freiwillige Eintritt, von dem 
Amtsarzte constatirt und im Protokolle der Anstalt be- 
stätigt werden. Es sind daher viele Kranke mit leichteren 
Formen von Psychosen, die namentlich von Seite ihrer 
Angehörigen gerne lieber als Nervenkranke bezeichnet 
würden, von der Abtheilung b ausgeschlossen und in die 
Abtheilung a eingereiht. 

Bezüglich der Eintheilung der Krankheitsformen 
erscheinen einige Bemerkungen dringend nothwendig. 

Es kann hier nicht der Platz sein, die bekannten 
Klagen über den Mangel einer allseitig genügenden Ein- 
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theilung der Geisteskrankheiten zu wiederholen. Wenn es 
trotz der grossen Fortschritte, welche die psychiatrische 
Forschung in den letzten Jahren zu verzeichnen hat, noch 
immer nicht gelungen ist, eine nach jeder Richtung hin 
vollkommene Classificirung der Psychosen aufzustellen, so 
erscheint es begreiflich, dass wir uns entschlossen haben, 
ein Schema zu acceptiren, dessen mannigfache Schwächen 
und Mängel zwar auf der Hand liegen, welches aber das 
officielle, für die statistischen Berichte der Anstalten Oester- 
reichs vorgeschriebene ist. Indem wir, festhaltend an dem 
Principe der Anlehnung an die amtlichen Jahresberichte, 
die in denselben geforderte Eintheilung auch hier durch- 
geführt haben, gestatten unsere Tabellen einen directen 
Vergleich mit den von Zeit zu Zeit erscheinenden amt- 
lichen statistischen Publicationen. Andererseits musste es 
allerdings manchmal recht schwer fallen, die betreffenden 
Fälle am richtigen Ort unterzubringen. Unter Geistes- 
störung mit Lähmung z. B. konnten nicht bloss die Fälle 
classischer Dementia paralytica verstanden werden, 
sondern auch die symptomatisch ähnlich verlaufenden 
Formen von Dementia senilis, von Dementia syphilitica u. ä. 
Aber auch bezüglich der Eintheilung der Nervenkrank- 
heiten stellen sich mancherlei Schwierigkeiten anderer 
Art entgegen. Es ist beispielsweise eine Rubrik „Neura- 
sthenie" gar nicht vorhanden; es soll selbstverständlich 
dadurch keineswegs das feststehende, klare Krankheitsbild 
der Neurasthenie irgendwie angezweifelt werden; doch 
schien es angezeigter, die Neurastheniker unter die Formen 
von melancholischer Verstimmung und Hypochondrie einzu- 
reihen; auch unter den mit Hysterie behafteten Kranken 
finden sich mehrere, denen eine neurasthenische Seite nicht 
abgesprochen werden kann. Unter Syphilis des Nerven- 
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Systems finden sich nur jene relativ wenigen Fälle, in 
welchen, bei dem vollständigen Fehlen ausgesprochener 
psychischer Symptome, die Erkrankung auf luetischer Basis 
als vollkommen feststehend anzunehmen war. 

Tabelle I zeigt uns die Gesammtbewegung im Kranken- 
stande. 

Tabelle I. 
Krankenbewegung. 



Geisteskranke 



M. W. Z. 



Nervenkranke 



M. W. Z. 



Zusammen 



M. W. Z. 



Mit I. Juli 1875 verblieben 
Aufgenommen wurden . . . 



Zusammen . 



Entlassen wurden 



Verbleiben mit Ende Juni 1891 



37 
390 



427 
383 

44 



25 62 
217, 607 



I 
62 



I 
34 



242, 669 
224' 607 



18; 62 

I 



63 
61 



35 
30 



2' 38 

I 

96l| 452 



98! 490 



91 



444 



7\ 46 



26 

23l 

277 
254 

23 



64 
703 

767 
698 



Der Krankenstand am letzten Juni 1891 belief sich 
darnach auf 69; der geringste Stand war im November 
1876 mit 55, der höchste im Juni 1889 mit 72, der mitt- 
lere Krankenstand der ganzen Periode ist 63'9. Aufgenommen 
wurden 452 männliche und 251 weibliche Kranke, im 
Ganzen 703, so dass auf jedes Jahr 43*9 Aufnahmen 
(28-2 männliche und 157 weibliche) entfallen. 

Mit Rücksicht auf Tabelle \h sei bemerkt, dass die 
Anzahl der aufgenommenen Nervenkranken in den letzten 
Jahren merklich zugenommen hat. Von der Gesammtzahl 
der verpflegten Nervenkranken (98, d. i. 61 im jährlichen 
Durchschnitte) entfallen 14 Aufnahmen (7 männliche und 
7 weibliche) auf die Zeit vom i.Juli 1889 bis 30. Juni 1890 
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Tabelle I a. 
Krank enbewegüng. 







Tobsucht 

1 


Trübsinn 


Verrücktheit 




M. W. 1 Z. 


M. 


W. 


Z. 

10 

94; 


M. W. 


Z. 

25 
201 

326 
184 

42 




Mit I. Juli 1875 verblieben . 
Aufgenommen wurden . . . 


2 
46 

48 

45 


2 
48 

50 
49 


4 
94 


5 
40 


5 
54 

59 
58 

I 


15 
107 


10 
94 

104 
90 

14 




Zusammen 
Entlassen wurden .... 

Verbleiben mit Ende Juni 1S91 


98 
94 


45 
44 

I 


104 

102 


122 
94 




3 ^ 


2 


28 



Tabelle I b. 
Krankenbewegung. 







Psych. 


Psych. 


Hypo- 










Aufregung 


Verstimg. 


chondrie 


Hysterie 


Apoplexie 




M. 


W. Z. 


M. 


w.l Z.. 


M. 


W. 


z. 


M. 


w. 


z. 


M. 


W. 


z 




Verblieben 


I 


I 


1 


— 


i 

1 


- 


— 




— 


— 




Aufgenommen 


I 


I 
3 


2 


16 


13 
12 


28 


7 





7 

7, 

i 


2 
2 


18 


20 


4 


— 


4 
4 




Zusammen 


I 


3 


17 


29 


7 


20 4 




Entlassen . . 
Verbleiben 


I 


2 


3 


17 


10 

2 


27 


7 





1 

7 


2 


15 

3 


17 


' 4 


— 


4 




— 


— 


2 


— 




— 
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und i3 (7 männliche und 6 weibliche) vom i. Juli 1890 
bis 30. Juni 1891. 

Nach den einzelnen Monaten vertheilen sich die Auf- 
nahmen folgendermassen: 
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Tabelle I a. 
Krankenbewegung. 



Blödsinn 



13 



20 



IC 



M. W. Z. 



Geistesstörung mit 
Lähmnng 



M. W. Z. 



Geistesstörung 
mit Fallsucht 



M.J W. |_Z. 



Zusammen 



M. W. 



8 


15 


15 


28 


23 


43 


21 


37 


2 


6 



8 



182 



190 
182 



8 



8 


— 


— 


186 


2 
2 


2 


194 


186 


2 


2 


8 



37 

390 



427 

383 



44 



25 
217 



242 
224 



18 



Z. 



62 



607 



669 
607 



62 



Tabelle I ^. 
Krankenbewegung. 





Epilepsie 


Syphilis 
d. N. S. 


Akoho] 

mus 


iis- 

z. 


Morphinis- 
mus 


Chloro- 
formismus 


Zusammen 




M. 


W. 


Z 


M. 


W. 


z. 


M. 


W. 


M- 

19 

»9 
19 


W. 

2 

2 
2 


z. 


M.!w. 


z. 

] 
1 

1 


M. W. 


Z. 




4 

4 

4 


I 

I 

I 


5 
5 


3 

2 





3 

3 
2 


5 

5 
4 





5 

5 
4 


21 

21 
21 


I 

I 
I 


1 1 1 1 1 


] 
62 

63 
61 


1 
34 

35 
30 

5 


2 
96 

91 
7 




— 


I 


, 


I 


I 


— 


— — 


— 


2 



Männlich 

Januar . • 37 

Februar 35 

März 29 

April 41 



Weiblich 

13 
18 

18 

24 



Zusammen 

53 
47 
65 



4r> 



Mai . 
Juni . 
Juli . 



MUnnlich 
47 

47 



Weiblich Zusammen 

2« 75 

28 77 

14 61 



August 34 

September 31 

October 30 

November 40 

December 32 



12 
26 

30 
16 

24 



46 

57 
60 

56 
56 



Die wenigsten Aufnahmen (46 und 47) erfolgten in 
den Monaten März und August, die meisten (77) im Juni 
und (75) im Mai. Diese beiden letzten Zahlen übertreffen das 
Monatsmittel (58'6) sehr bedeutend; als nothwendige Folge 
ergab sich eine Ueberfüllung der Anstalt und dement- 
sprechend die geringere Aufnahmezahl in den darauffol- 
genden Monaten. 

Die mittlere Aufnahmszahl für jedes Jahr berechnet 
sich auf 43'9, für den einzelnen Monat jedes Jahres auf 3-7. 

Der Abgang ist in Tabelle II dargestellt. 

Tabelle It. 
Abgang. 



Geiiteskranke 



M. ! W. Z. 



Nervenkranke 



• • 



Gehellt entlatnen 
(lebeRiert entlasiien 



Ungeheilt entlausen . . 



Gestorben 



Ztmammen 
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Unter den Geheilten sind jene Fälle verzeichnet, in denen 
die Heilung als eine vollständige anzusehen war und die etwa 
verhängte Curatel aufgehoben wurde. Es muss auch hier 
wieder bemerkt werden, dass es sich in vielen Fällen 
empfiehlt, einen Kranken, auch bevor alle Erscheinungen 
der psychischen oder nervösen Erkrankung gänzlich 
geschwunden sind, aus der Anstalt zu entlassen und ihn 
in Verhältnisse zu versetzen, welche voraussichtlich eine 
schnellere voUkommeneHeilungherbeizuführen geeignetsein 
können; viele von den 179 Gebesserten gehören hierher. 

Vollständige Heilung fanden 225 Elxanke, das bedeutet 
40*5 Procent aller Entlassenen, und zwar 39*5 Procent der 
männlichen und 4 1 '9 Procent der weiblichen Entlassungen, 
oder 32-2 Procent des Abganges, und zwar 29*3 Procent 
für die männlichen und 37*5 Procent für die weiblichen 
Kranken; es stellt sich demnach für Erstere das Heilungs- 
procent wesentlich ungünstiger, woran begreiflicherweise 
die Dementia paralytica in erster Linie die Schuld trägt 

Gestorben sind 142 Kranke oder 20-3 Procent des 
gesammten Abganges; das Sterblichkeitsprocent stellt sich 
gleichfalls für die männlichen Kranken wesentlich ungün- 
stiger (25*9 Procent) als für die weiblichen (io*6 Procent), 
was gleicherweise auf Rechnung der Dementia paralytica 
zu schreiben ist. 

Auffallend mag die grosse Anzahl der Heilungen (17) 
bei der Geistesstörung mit Lähmung erscheinen, also 9*1 
Procent des Abganges. Dieses ungewöhnlich günstige Ver- 
hältniss rührt vornehmlich daher, dass unter dieser Rubrik 
auch solche Fälle von cerebraler Lues verzeichnet sind, 
die nahezu unter dem Bilde der Dementia paralytica 
verlaufen, dabei aber eine wesentlich günstigere Prognose 
gestatten. Ausserdem finden wir hier eine Reihe von 
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Tabelle H a. 

Abgang. 



Tobsacht 



Trnbsmn 



VcTTucktlieit 



M. W. Z. Äl ' W. I Z. M. W. Z. 



I 



Gekeilt eDtlassen i 35 34 Gf} 25 36 61 31; 12! 33] 

i '' [ t 1 

Gebesseit entlassen ... .1 8 8; 16 11, t3! 26 28, 30 67 

I 

Unp^ebeilt entlassen 
Gestorben 



• 9 w 



2 4, 6 4 5 9 32 28 60 

i 1! 



I 



61 13 II 24 



Zosammen 



45 49 



94 44 58I io:k' 94I 90 184 

1 i I ii ! i 



Tabelle U b. 
Abgang. 



Psych. Psych. Hypochon- 

Anfregnng Veistimg. drie I "y»**^"* I Apoplexie 



I M. ! W. Z. M. ' W. Z. M. W. Z. M. W. Z M. W. Z. 



Geheilt entl. I — 

Gebessert entl. ;| i 

Ungeheilt entl. , — 

1 

Gestorben . . — 



! ! 1 

9, 3 12' - 

4, 5 9 5 

' ! : 
31, 42 — 

I I 

— 11 I, I 2, — 



i 



I 



I, 6 7 - 



&! 4 



5 I 7 



2,; — , 2 21 — 



I 



JL. 



— 4 



3; 17| 10 27 7 — 7 2 15 171 4, - 

il 1 i < I I 1! ! i 1! ' 



Zusammen . ^ 2 

il I 

Kranken^ die im Anfangsstadium der Paralyse und daher 
auch mit Erfolg in Behandlung kamen; dass dieser Erfolg 
leider oft kein dauernder war, braucht nicht hervorge- 
hoben zu werden. 

Es kann hier auch darauf aufmerksam gemacht werden, 
dass unter den 194 Fällen von paralytischem Irrsinn nur 4 
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Tabelle II a. 
Abgang. 



Blödsinn 


Geistesstörung mit 
Lähmung 


Geistesstörung 
mit Fallsucht 


Zusammen 


M. W. 


z. 


M. 


W. 


Z. 


M. 


W. 


z. 


M. 


W. 


z. 


3 

5 

8 


I 
4 

10 

6 

31 


I 

7 
15 
•4 


«7 

28 

49 
88 


I 

3 

4 


»7 
28 

50 
91 


I 
I 

3 


I 

I 

3 


I 

2 
I 


98 

79 

93 

113 


83 
66 

49 
36 


181 

145 
142 

139 


i6 


37 


182 


186 


4 


383 


224 


607 



Tabelle II b. 
Abgang. 



Epilepsie 



M. W. ( Z. 



3 

I 



3 
I 



5 



Syphilis 
d. N. S. 



M. W. Z. 



Alkoholis- 
mus 



M. W. I Z 



Morphinis- 
mus 



M. 



W. 



Z. 



Chloro- 
formismus 



M. W. Z 



Zusammen 



M. W. Z 



14 

3 
I 



19 



16 

3 
I 



21 



32 
20 

7 



61 



12 

14 
3 



30 



44 
34 

IG 



91 



Frauen sich befanden (circa 2 Procent); ja in Wirklichkeit 
waren nur 3 weibliche Kranke mit Paralyse behaftet 
(i'5 Procent), da eine von den verzeichneten zweimal auf- 
genommen wurde. Vergleicht man damit die Angaben aus 
öffentlichen Anstalten, in denen die weiblichen Paralytiker 
doch meist mehr als 10 Procent aller Paralytiker aus- 

AtmUItsbericht Ober-DOblin«. 4 
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machen; so zeigt unsere Zahl wieder besonders deutlich 
wie gerade in den höheren Ständen die Dementia paralytica 
das weibliche Geschlecht nur ganz ausnahmsweise befallt. 

Der günstigste Heilerfolg ist in den manischen Auf- 
regungszuständen zu verzeichnen (73*4 Procent im Ganzen, 
77*7 Procent für die männlichen Kranken, 69-4 Procent 
für die weiblichen Kranken). 

Unter den Nervenkranken stehen, abgesehen von 
den Morphinisten, die leichteren Formen der Neurasthenie, 
und überhaupt die unter der Bezeichnung psychische 
Verstimmung zusammengefassten Fälle bezüglich der 
Heilung obenan. 

Tabelle lU. 
Verpflegsdauer der Abgegangenen. 



Bis zu I Monat 



Zwischen i und 3 Monaten 
Zwischen 3 und 6 Monaten 
Zwischen 6 und 9 Monaten 
Zwischen 9 und 12 Monaten 
Zwischen i und 2 Jahren 
Zwischen 2 und 3 Jahren 
Zwischen 3 und 5 Jahren 
Zwischen 5 und 10 Jahren . 
Zwischen 10 und 20 Jahren 
lieber 20 Jahre . . . . 



Geisteskranke 



Zusammen . . 



M. 

45 
98 

75 
52 
22 

38 

14 
II 

17 
7 
4 



W. Z. 



Nervenkranke 



Zusammen 



17 
54 
58 
31 
12 

19 
8 

9 
9 
4 
3 



62 

^52 

133 

83 

34 

57 
22 

20 

26 

II 

7 



383 



224 607 



M. 

24 
24 

7 

2 

2 



61 



W. Z. I M 



10 

2 
2 



w. 



8 32 



29 

17 

4 

4 



69 25 



?o 



91 



122 
82 

54 

24 

39 

14 
12 

17 
7 
4 



59 
68 

33 

14 
21 

8 

10 

9 

4 

3 



Z 

94 
181 

150 

87 
38 
60 

22 

32 
26 
II 

7 



444 254 698 



k * • • 

^ ^ : • 

» » • 
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Aus der Tabelle III ergibt sich, dass die meisten 
Kranken i bis 6 Monate in der Anstalt verweilten. Ueber 
20 Jahre brachten von den Abgegangenen in der Anstalt 
4 männliche und 3 weibliche Kranke zu, hierzu kommen 
aber 3 männliche und 5 weibliche Kranke, welche seit 
mehr als 20 Jahren bereits in der hiesigen Anstalt sind 
und noch gegenwärtig daselbst die Pflege gemessen. 
Unter Letzteren befindet sich ein Kranker, der 34 Jahre 
und 1 1 Monate, und eine weibliche Kranke, welche 31 Jahre 
und lYj Monate dem hiesigen Krankenstande angehören. 

Ueber die Tabellen IV und V (Religion und Stand) 
ist nicht viel zu bemerken. Auffallen mag immerhin, dass 
unter den Ledigen die männlichen Kranken bedeutend 
überwiegen, während unter den Verheirateten die Frauen 
die Mehrzahl bilden. Dies wird noch deutlicher, wenn wir 
die Kranken mit Dementia paralytica, welche ja fast nur 
männlichen Geschlechtes waren, ausscheiden. Dann stellen 
sich die Zahlen folgendermassen heraus. 

Männlich Weiblich 

Ledig 206 97 

Verheiratet 85 147 

Verwitwet 9 29 

Die VI. Tabelle (Alter) erweist, dass unter den männ- 
lichen Kranken die meisten zwischen 35 und 40 Jahren 
standen, während bei den weiblichen die Periode von 20 
bis 25 Jahren die meisten Erkrankungen aufweist. 

Nachdem unter der Rubrik j^^Geistesstörung mit 

Lähmung'* nicht allein die Dementia paralytica sensu 

strictiori einzureihen ist, sondern auch alle jene verwandten 

Zustände, in denen Lähmungserscheinungen neben den 

psychischen Symptomen bestehen, also auch viele Fälle 

seniler Demenz, so darf man sich nicht wundern, auch 

4* 
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Tabelle UJa. 
Verpflegsdauer der AbgegangeneD. 



s 




Tobsucht 


Trübsinn 

1 


Verrücktheit 




M. 


W. 


Z. 


M 


W. 


Z. 


M. 


W. 


Z. 




Bis zu I Monat 


4 


4 


8 


6 


5 


II 


8 


7 


15 




Zwischen i und 3 Monaten 


21 


II 


32 


18 


16 


34 


18 


25 


43 




Zwischen 3 und* 6 Monaten 


12 


18 


30 


II 


18 


29 


II 


15 


26 




Zwischen 6 und 9 Monaten 


4 


10 


14 


6 


9 


15 


17 


8 


23 




Zwischen 9 und 12 Monaten 


2 


2 


4 


— 


3 


3 


7 


5 


12 




Zwischen i und 2 Jahren 


I 


4 


5 


I 


3 


4 


12 


9 


21 




Zwischen 2 und 3 Jahren . 




— 


— 




3 


3 


6 


3 


9 




Zwischen 3 und 5 Jahren . 


I 


— 


I 


2 


— 


2 


2 


8 


10 




Zwischen 5 und 10 Jahren . 


— 






— 


I 


I 


7 


7 


H 




Zwischen 10 und 20 Jahren 


— 




— 


— 


— 


— 


4 


I 


5 




lieber 20 Jahre 


— 


49 


— 


— 


"58" 


102 


2 
94 


2 
90 


4 
184 




Zusammen . . 


45 


94 


44 



bis über das 80. Jahr hinaus noch einen Fall verzeichnet 
zu finden, während thatsächlich der älteste Kranke mit 
reiner Dementia paralytica 59 Jahre zählte. Dass die Zeit 
vom 35. bis zum 45. Jahre für den paralytischen Irrsinn 
die gefahrlichste ist, darin stimmen die meisten Statistiken 
überein. 

An der Tabelle VII (Beschäftigung) dürfte vielleicht 
die negative Thatsache von Werth sein, dass für keinen 
jener Stände, welche in genügend grosser Anzahl vertreten 
erscheinen, sich eine besondere Prädisposition zu einer 
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Tabelle lila. 
Verpflegsdauer der Abgegangenen. 





Blödsinn 


Geistesstörung 
mit Lähmang 


Geistesstörung 
mit Fallsucht 


Zusammen 






M. 


W. 


z 


M. 


W. 


Z. 


M 


W. 


z. 


M. 


W. 


Z. 






I 

3 
I 

2 
I 
I 
2 

3 

2 


2 

6 

4 

2 

2 

I 

3 

I 


I 

5 

i 

7 
4 

2 

4, 

1 
il 

I 
3 

6! 

3^ 


26 

36 
40 

25 

13 

22 
7 

5 
8 


I 
2 
I 


26 

36 
40 

25 

13 

23 

9 
6 

8 


2 


I 
I 


I 

2 
I 


45 

98 

75 

• 

52 
22 

38 

14 
II 

17 

7 
4 


17 
54 
58 

31 
12 

19 
8 

9 
9 
4 
3 


62 

152 

133 

83 

34 

57 
22 

20 

26 

II 

7 






I6 


21 


37 


182 


4 


186 


2 


2 


4 


383 


224 


607 





oder der anderen Form von Geistesstörung nachweisen 
lässt. Dass hingegen die Aerzte das grosste Contingent 
für die Morphinisten stellen, ist eine zu bekannte Erfahrung, 
als dass darauf besonders aufmerksam gemacht werden 
müsste. Uebrigens werden in einem anderen Capitel einzelne 
Punkte, welche den Morphinismus betreffen, noch ein- 
gehendere Besprechung finden. 

Zur Tabelle VIII (Erkrankungsursachen) mag bemerkt 
werden, dass eine derartige Zusammenstellung immer an 
sehr grossen Mängeln leiden muss. So wäre es gewiss 
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TabeUe III h. 
Verpflegsdauer der Abgegangenen. 



I o a> 



M.W.IZ 









Bis zu I Monat 

Zwischen i and 3 Monaten 
Zwischen 3 und 6 Monaten 
Zwischen 6 und 9 Monaten 
Zwischen 9 und I2 Monaten 
Zwischen i und 2 Jahren 
Zwischen 2 und 3 Jahren 
Zwischen 3 und 5 Jahren . 
Zwischen 5 und 10 Jahren . 
Zwischen 10 und 20 Jahren 
Ueber 20 Jahre 



Zusammen . 



M W. ZJ'MJW. Z. 
2 



•c 

4-* 



I 7 
4 



I I 



9 
6 



1711027 



M.IW.IZ 
5 6 



'S- 
o 



M. W. Z. 



— 7 



2 3 
6 6 



2'i5!J7 



^ 



schon nothwendig, die prädisponirenden Ursachen von den 
näheren, anregenden zu sondern; auch wirkt oft eine 
ganze Reihe von Ursachen zusammen^ um den Ausbruch 
einer Psychose oder Nervenkrankheit herbeizuführen. 
In der vorliegenden Tabelle wurde der schüchterne 
Versuch gemacht^ in jedem einzelnen Falle, soweit dies 
eben möglich war, jene Ursache herauszuheben, welche 
nach den anamnestischen Angaben als die wichtigste 
bezeichnet werden dürfte. Wenn also igömal Here- 
dität als Ursache angeführt erscheint, so will damit nicht 
gesagt sein, dass in allen 767 Fällen nicht öfters eine erb- 
liche Anlage bestanden habe; es soll nur heissen, dass 
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TabeUe III b, 
Verpflegsdauer der Abgegangenen. 





• •-« 

CO 

na 
a, 

W 


Syphilis 
d. N. S. 


Alkoholis- 
mus 




Morphi- 
nismus 


Chloro- 
formismus 




Zu 
M. 


sammcn 






M.'W. 


Z. 


M 


w. 


z. 


M. 

I 

I 
I 
I 


W 


Z. 


M. 


W 


Z. 


1 
M. W. 


Z. 


W. 


Z. 






2 
I 

I 

4 


I 
I 


2 
I 

2 


I 
I 

1 


— 


I 

I 




I 
I 

I 
I 


II 
8 


I 
I 

2 


12 

9 


I 


— 


I 


1 

24 
24 

7 

2 
2 
I 

I 


8 

5 

10 

2 

2 
2 

I 

30 


32 

29 

17 
4 
4 
3 

2 

91 






5 


2 


2 


4 


4 


19 


21 


I 


__ i 


I 


6i 





Tabelle IV. 
Religion. 



Geisteskranke 



M. W. 



Z. 



Nervenkranke 



M. 



W. 



Z. 



Zusammen 



M 



W. 



Katholisch 

Evangelisch 

Griechisch 

Israelitisch ^ 

Zusammen . . 



236 


105 


341 


28 


13 


41 


! 264 


118 


27 


II 


38 


IG 


I 


II 


37 


12 


47 


21 


68 


7 


3 


10 


54 


24 


117 
427 


105 
242 


222 


18 


18 
35 


36 


135 


123 


669 


63 


98 


490 


277 



z. 

382 

49 

78 

258 



767 
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Tabelle IV a. 
Religion. 



Tobsucht 



M. 



W. Z. 



Trübsinn 



M. 



W. 



Z. 



Katholisch . . . . 
Evangelisch . . . . 

Griechisch 

Israelitisch 

Zusammen . 



20 


i8 


38 


23 


30 


4 


2 


6 


2 


I 


2 


5 


7 


4 


4 


22 


25 

50 


47 


i6 


24 

59 


98 


45 



53 



8 



40 



104 



Verrücktheit 



M. 



W. 



73 

7 

14 

28 



122 



43 
6 

II 
44 



104 



116 

13 
25 
72 



226 



Tabelle IV h. 
Religion. 







Psych. 
Aufregg. 


Psych. 
Verstimg. 


Hypo- 
chondrie 


Hysterie 


Apoplexie 






M. 

j 


W. 


z 


M. 

5 

3 

I 

8 


W. 
4 

I 

7 

12 


Z. 


M. 


W. 


z. 


M 

I 

I 


w. 

5 
I 

2 

IG 


z 

6 

2 

2 

10 


M. 


W. 


z. 






Katholisch . . 
Evangelisch . . 
Griechisch . . . 
Israelitisch . . . 


I 


2 
2 


2 
I 


9 

3 

2 

15 


3 

2 
2 


— 


3 

3 
2 

7 


3 
I 


— 


3 

I 
4 






Zusammen . . 


I 


3 


17 


29 


7 


20 


4 





i76mal eine solche Anlage entweder als einzige Ursache 
bekannt war oder wenigstens als Hauptursache aufgefasst 
werden musste. 

Ueber die Bedeutung der Syphilis als Ursache der 
Paralyse soll später ausführlich gesprochen werden. 
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TabeUe IV a. 
Religion. 





Blödsinn 


t 

Geistesstörung mit 
Lähmung 


1 

Geistesstörung 
mit Fallsucht 


Zusammen 


9 




M. 

3 
4 

20 


w. 


Z. 


M. 


W. 


z. 


M. 


W. 


z. 


M. 


W. 


z. 






II 

I 
I 

10 
23 


24 

I 

4 
14 


io6 

14 
24 
46 


I 

I 

2 


107 

15 
24 
48 


I 
I 


2 

2 


3 

I 


236 
27 

47 
117 


II 

21 

105 


341 

38 

68 
222 






43 


190 


4 


194 


2 


4 


427 


242 


669 





TabeUe IV 6. 
Religion. 



Epilepsie 



Syphilis 
d. N. S. 



M. IW.IZ. M. 



W. 



Z. 



Alkoholis- 
mus 



M. 



W. Z 



Morphinis- 
mus 



Chloro- 
formismus 



Zusammen 



M. 



W. 



M. 'W. 



Z. M M. 



W. 



I 


3 


I 


— 


I 


5 


— 


5 


7 
6 


I 


8 
6 


I 


~ 


I 


28 
10 


13 

I 


I 


2 


2 


— 


2 




— 


— 


3 
3 


I 

2 


3 
4, 


— 






7 
18 


3 
18 

35 


5 


3 


3 


5 


5 


I19 


21 

1 


I 


— 


I 


63 



2 — 



41 

II 

10 

36 
"98 



Drei Fälle von geistiger Störung nach I n f 1 u e n z a kamen 
zur Beobachtung, und zwar unter der Form maniakalischer 
Tobsucht bei zwei jungen Männern und einmal bei einem 
63jährigen Fräulein, die schon mehrmals, wie auch 
diesmal wieder, an hysterischer Melancholie gelitten hatte. 
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häufiger (21 mal). In sechs anderen Fällen ist Missbrauch 
von Medicamenten als Krankheitsursache angegeben; 
hierher gehören zwei Kranke, bei welchen eine Psychose 
mehr oder minder als Folge des bereits nicht mehr beste- 
henden Gebrauches von Morphin und Cocain anzusehen 
war, und einer bloss nach Morphin. Ein Fall von psychi- 
scher Verstimmung mit Hallucinationen nach Salicyl- 
gebrauch kam zur Beobachtung, ferner ein chronischer 
Chloroformismus und endlich ein Fall acuter Verwirrtheit, 
wahrscheinlich in Folge übermässigen und andauernden 
Gebrauches reizender äusserer Mittel. 



Tabelle Y a. 
Stand. 



Blödsinn 



M. 



W. 



15 



20 



Z. 



Geistesstörung mit 
Lähmung 



M. 



W. 



Geistesstörung 
mit Fallsucht 



M. 



W. 



Z. 



Zusammen 



M. 



W. 



9 


24 


36 




36 


I 


2 


3 


202 


85 


10 


14 


146 


— 


146 


I 


— 


I 


211 


127 


4 
23 


5 


8 


4 
4 


12 


— 


2 


4 


14 


30 


43 


190 


194 


2 


427 


242 



z. 



287 

338 



44 



669 



Erbliche Anlage war als Hauptursache der Geistes- 
krankheiten vorhanden (i76mal), und zwar bei 

Tobsucht in 34*7 Procent 

Trübsinn ;j 250 „ 

Verrücktheit „ 34-5 „ 

Blödsinn r 3^ 2 ,, 
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TabcUe V 6. 
Stand. 







Psych. 
Aufregg. 


Psych. 
Verstimg. 


Hypochon- 
drie 


Hysterie 


Apoplexie 






M. 

I 


W. 


z. 


M 

• 


W. 


z. 


M. W. 


Z. 


M. 

2 


W.| z. 


M. 


W. 


Z. 






Ledig .... 
Verheiratet . . 
Verwitwet . . 


2 
2 


I 

2 


10 

5 

2 


I 
9 

2 
12 


II 
4 


4 
3 


i^- 


4 
3 


10 

7 

I 

"is" 


12 

7 

i 

20 

i 


3 

i 

4 


— 


3 

i 

4 






Zusammen . . 


I 


3 


17 


29 


7 


/ 


2 
1 





Geistesstörung mit Lähmung . in 1 2*9 Procent 

Allen Geisteskranken „ 26*3 „ 

Während also für die vier erstgenannten Irrsinns- 
formen die Erblichkeit eine nicht wesentlich verschiedene 
Bedeutung hat, kommen für die Dementia paralytica die 
anderen Ursachen weitaus mehr in Betracht. 

Die Tabelle IX bedarf kaum einer näheren Aus- 
einandersetzung; sie zeigt; dass nicht nur die meisten 
Länder Europas, sondern auch die anderen Welttheile, 
Australien ausgenommen, ihr Contingent zu den Kranken 
gestellt haben. In erster Linie steht allerdings Nieder- 
österreich mit Wien (19*8 Procent aller Kranken), daran 
schliesst sich Ungarn; von den anderen österreichisch- 
ungarischen Provinzen folgen zunächst Galizien, Böhmen 
und Mähren. 

Das Ausland ist am meisten durch Russland (45*9 Pro- 
cent der Ausländer) vertreten, weiterhin durch Rumänien 
(i6'i Procent), Deutschland (i3'2 Procent) und die Türkei 
(6'6 Procent). Speciell unter den Nervenkranken steht 
Russland obenan mit 20 Kranken. 
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TabcUe V h. 
Stand. 





Ei 

M. 


ulepsie 


Syphilis 

d. N. S. 

1 


Alkoholis- 
roas 


Morphi 
mus 


[nis- 


Chloro- 
formismus 


Zusammen 






W. Z. 


M. 


W. Z. 


M. W. 


±. 


M. 


W. 


Z. 


M. 


W. 


z. 


M. 


W. 

12 
20 

3 

35 


Z. 

52 

40 

6 






3 

2 

4 


] 
I 


3 

2 

1 


I 
I 
I 


— • 


I 
I 
I 


4 
I 

5 





4 
I 


12 

7 


2 
2 


12 
9 


I 





I 


40 

20 

3 






5 


3 


— 3 


5 


19 


21 


I 


I 

1 


63 


98 





Die letzte Rubrik der Gesammttabelle IX zeigt das 
Geburtsland aller seit i. Juli 1860 — also mit Einschluss 
der ersten Berichtsperiode — in der hiesigen Anstalt ver- 
pflegten Kranken. 

Tabelle X gibt eine Uebersicht der Todesursachen 
bei den 142 Verstorbenen. Wenn man bedenkt, dass 
go Kranke an Dementia paraly tica starben und 1 9 an Alters- 
schwäche, so bleibt nur die äusserst geringe Anzahl von 
33 durch anderweitige Krankheiten verursachten Todes- 
fallen übrig, und auch von diesen sind die meisten direct 
durch das bestehende Hirnleiden bedingt. Von Infections- 
krankheiten im engeren Sinne des Wortes sind wir überhaupt, 
abgesehen von der unter denKranken nur leicht herrschenden 
Influenzaepidemie des Jahres 1889, glücklicherweise ver- 
schont geblieben. Wenn die Tuberculose die geringe Zahl 
von vier Opfern forderte, so spricht dies nur für die ganz 
besonders günstigen sanitären Verhältnisse der Anstalt, 
wie sie namentlich in der vollkommen freien, hohen Lage 
inmitten des ausgedehnten Parkes, in dem gänzlichen 
Mangel an Staub u. dgl. zu suchen sind. 
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Tabelle VI. 
Alter bei der Aufnahme. 



Von 10 b 
Von 15 b 
Von 20 b 
Von 25 b 
Von 30 b 
Von 35 b 
Von 40 b; 
Von 45 b 
Von 50 bi 
Von 55 b 
Von 60 b 
Von 65 b 
Von 70 b 
Von 75 



s 15 Jahren 
s 20 Jahren 
s 35 Jahren 
s 30 Jahren . 
s 35 Jahren . 
8 40 Jahren 
s 45 Jahren . 
s 50 Jahren 
8 55 Jahren . 
s 60 Jahren . 
s 65 Jahren 
s 70 Jahren 



s 75 Jahren . 
s 80 Jahren 
lieber 80 Jahre .... 



Zusammen 



Geisteskranke ' Nervenkranke 



M. 



W. 



M. W. 



Zusammen 



M. 



Unter 10 Jahren . . . . 



W. 





— 


«% 


^ 


2 


— 


2i 


2 


3 

33 




19 


3 
28 


3 
47 


5 


5 


10 


24 




54 


49 


103 


6 


5 


II 


60 


54 




47 


41 


88 


6 


7 


13 


53 


48 




64 


34 


98 


14 


5 


19 


78 


39 




78 


29 


107 


6 


4 


10 


84 


33 




57 


16 


73 


5 


3 


8 


62 


19 




34 


16 


50 


6 


3 


9 


40 


19 




34 


7 


41 


7 


— 


7 


41 


7 




20 


4 


24 


3 


I 


4 


23 


5 




13 

2 


12 


25 




2 


2 


4 


^5 

•9 


14 




2 
I 


3 


5 
1 


I 


— 


I 


3 
I 


3 




2 


242 


2 


— 


35 




2 


277 




427 


669 


63 


98 


490 



— 2 



57 
114 

lOI 

117 

117 

8 

59 
48 
28 
29 
— 2 



— I 



— 2 



767 



Von den Kranken der Rubrik „Geistesstörung mit 
Lähmung" ist nur einer an einer intercurrirenden Krankheit 
(Pneumonie) gestorben ; die anderen fielen durchwegs dem 
mehr oder minder rasch sich einstellenden Marasmus zum 
Opfer, welcher als Ausdruck des allgemeinen tiefgreifenden 
Degenerationsprocesses im gesammten Nervensysteme, 
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sowohl für die reine progressive Paralyse als auch für die ver- 
wandte luetische, wie nicht weniger für die senile Paralyse 
charakteristisch ist. Es schien daher zwecklos und nicht 
gut ausführbar, bei diesen Formen zu unterscheiden, ob etwa 
„Hirnlähmung" oder „hypostatische Pneumonie'' oder „all- 
gemeiner Marasmus'' in jedem einzelnen Falle die eigent- 
liche Todesursache gewesen sei; im Grunde handelt es 
sich, abgesehen von etwaigen intercurrirenden Erkran- 
kungen, immer um den gleichen Process. Eine Ausnahme 
könnten höchstens jene neun Fälle machen, in denen der 
letale Ausgang in unmittelbarem Anschluss an einen 
paralytischen Anfall eintrat oder wenigstens durch einen 
solchen begünstigt wurde; da aber auch diese Anfalle 
zu dem vollständigen Bilde der Krankheit gehören und 
allerdings beschleunigend auf deren Ablauf einzuwirken 
vermögen, so erscheint es jedenfalls gerechtfertigt, auch 
bei diesen neun Fällen die gleiche Todesursache — De- 
mentia paralytica — anzugeben. Als längste Dauer der 
Anstaltsbehandlung unter den Paralytikern finden wir 
sieben Jahre und sieben Monate bei einer Dame, welche 
allerdings in Folge eingetretener sehr bedeutender Remission 
mehr als ein Jahr während dieser Zeit ausserhalb der 
Anstalt zugebracht hatte; ferner ist zu erwähnen ein 
Kranker, der sechs Jahre und ein Monat bis zu seinem 
Tode hier verpflegt wurde; es ist dieser Fall um so bemer- 
kenswerther, als er sich durch die ganz aussergewöhnliche 
Häufigkeit der Anfalle auszeichnete und dennoch einen so 
langsamen Verlauf darbot. Hieran schliesst sich ein Paraly- 
tiker mit fünf Jahren und neun Monaten Anstaltsbehandlung. 
An Herzlähmung starb ein Morphinist im Stadium 
der Reconvalescenz, von welchem später ausführlich die 
Rede sein wird. 
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Tabelle VI a. 
Alter. 



Tobsucht 



Trübsinn 



Verrncktbeit 



M. W. Z. M. W. Z. M. ' W. Z. 




Unter lo Jahren .... 
Von lo bis 15 Jahren 
Von 15 bis 20 Jahren 
Von 20 bis 25 Jahren 
Von 25 bis 30 Jahren . 
Von 30 bis 35 Jahren 
Von 35 bis 40 Jahren . 
Von 40 bis 45 Jahren 
Von 45 bis 50 Jahren 
Von 50 bis 55 Jahren . 
Von 53 bis 60 Jahren 
Von 60 bis 65 Jahren 
Von 65 bis 70 Jahren . 
Von 70 bis 75 Jahren 
Von 75 bis 80 Jahren 
Ucber 80 Jahre . . 

Zusammen 



Es müssen nun jene unangenehmen Zufalle Erwäh- 
nung finden, von denen keine Anstalt, aber auch keine 
grössere Familie verschont bleiben kann. Wenn wir aber 
bedenken, wie gross und mannigfach die Gefahren sind, 
die sich in einer derartigen Anstalt anhäufen, so können 
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Tabelle VI a. 
Alter. 



M. 



Blödsinn 



W. 



I 

7 
I 

4 
I 



I 
3 

2 



20 



2 
2 

7 
3 
3 

2 
I 



23 



Z. 



Geistesstörung 
mit Lähmung 



M. W. 



Geistesstörung 
mit Fallsucht 



Z. I M. 



W. I Z. 



Zusammen 



M. W. 



2 

3 

14 
4 

7 

3 
I 



I 

3 
4 



43 



4 

26 

48 
44 

24 

22 

12 

6 

2 
I 



^— 


4 


— 


26 


— 


48 


I 


45 


2 


26 


— 


22 


I 


13 


— 


6 


_ 


2 



190 



194 



I ' 
I 



19 

54 
47 
64 
78 
57 
34 

34 
20 

13 

2 

2 
I 

2 



427 



28 

49 

41 

34 
29 

16 

16 

7 



12 



242 



Z. 



47 

103 
88 

98 

107 

73 
50 
41 
24 

25 

2 

5 
I 

2 



669 



wir nur mit grosser Befriedigung auf die abgelaufene 
Berichtsperiode zurückblicken. Welches Quantum uner- 
müdlicher Aufmerksamkeit und pflichttreuen Eifers von 
Seite des Pflegepersonales wie derjenigen Organe, welche 
wieder die Wärter und Wärterinnen zu überwachen 

JkusUltitU rieht Obrr-DübUug. 5 
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TabeHe VI b. 
Alter. 












• 

; ja M 
o v 

>^ ^ 
M. W. Z. 


Psych. 
Vcrstimg. 


Hypo- 
chondrie 

Hysterie 






'S 

o 

< 




M. W. Z. 


W^m ^W* ••• PI» WW • 


z. 


M. 


W. Z. 

1 I 



Unter lo Jahren .... 

Von 10 bis 15 Jahren . 

Von 15 bis 20 Jahren . 

Von 20 bis 25 Jahren . 

Von 23 bis 30 Jahren . 

Von 30 bis 35 Jahren . 

Von 35 bis 40 Jahren . 

Von 40 bis 45 Jahre . 

Von 45 bis 50 Jahren . 

Von 50 bis 55 Jahren . 

Von 55 bis 60 Jahren . 

Von 60 bis 65 Jahren . 

Von 65 bis 70 Jahren . 

Von 70 bis 75 Jahren . 

Von 75 bis 80 Jahren . 
Ueber 80 Jahre .... 



Zusammen 



17 



12 



I- 



3. I - 



5 - 



61 I 



I — 



4: I 



3 
3 



2^1 7 



— |! 2 



! i 

2 — 



44- 



4 

3 



2, 18 



4 — 



4 — 



3 1 



20i 
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Tabelle VI b. 
Alter. 



V 

M 
M. W.l Z. 



Syphilis 
d. N.-S. 


M 


. W. 


z. ! 



CR 



O M 



M. W.l Z. 



fr 

o .2 



M. IW.I Z. 





Chloro- 
formismus 


M 


. W.j Z. 



Zusammen 



M. W.. Z. 



— 2 



3 

4 
I 



3 

5 



6 

14 
6 

5 
6 

7 
3 



7 
5 
4 
3 
3 



10 

II 
13 

10 
8 

9 
7 
4 
4 



3 - 



1 



19 



21 



63 



35 



5* 



98 
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Tabelle VII. 
Beschäftigung. 



G eisteskranke Nervenkranke 



M. W. 



M. 



W. 



Z. 



Zusammen 



Geistliche 



Militär 
Beamte 



Professoren und Lehrer . . . 



Studirende 
Schriftsteller 
Künstler . 



Advocaten 



Aerzte u. Apotheker etc. . 
Oekonomen etc. • • . , . 



Fabrikanten etc. 



Vom Handelsstande . . . 
Haus- u. Rentenbesitzer 



Zusammen . 



r 


I 


I 


2 


37 


6 


43 


3 


57 


24 


81 


7 


8 


5 


13 


I 


28 


— 


28 


7 


3 


2 


5 


— 


20 


3 


23 




13 


7 


20 


I 


10 


9 


19 


16 


54 


28 


82 


8 


57 


30 


87 


2 


^03 


86 


189 


II 


37 
427 


41 
242 


78 
"669" 


5 
63 



I 

2 
I 



I 

3 



4 
9 



17 



2 

19 
II 



28 



II 



35 



98 



M. 


W. 


2 


1 


40 


7 


64 


26 


9 


6 


35 




3 


2 


20 


3 


14 


8 


26 


12 


62 


31 


59 


31 


114 


103 


42 


47 
277 


490 



47 
90 

15 
— 35 



23 
22 

38 

93 
90 

217 

89 



767 



und zu beaufsichtigen haben, nothwendig ist, kann nur 
Derjenige ermessen, welcher dies durch praktische eigene 
Erfahrung kennen gelernt hat. Es darf aber auch hier 
darauf hingewiesen werden, dass das Dienstpersonale der 
Anstalt ein ganz besonders zahlreiches ist. 

Nimmt man beispielsweise nur jene Kranke, welche 
im Laufe des letzten Jahres aufgenommen wurden (52), so 
bestand bei 28 von ihnen ausgesprochener Selbstmord- 
trieb; wie viele derartige Versuche in der Anstalt unter- 
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TabeUe Vni. 
Erkrank angsursache. 



Missbrauch geistiger Getränke 
Missbrauch von Medicam enten 
Deprimirende Affecte . . . . 
Excilirende Verhältnisse . . . 
Geistige Ueberanstrengung 

Recidive 

Familienanlage 

Angeborene Geistesschwäche . 
Entwickelungsstörung im 

Kindesalter 

Onanie 

Menstrualstorung ...... 

Schwangerschaft 

Puerperalstorung 

Marasmus (senilis) 

Trauma 

Sonnenstich 

Chronisches Hirnleiden . . . 

Acutes Hirnleiden 

Epilepsie 

Neurosen, Hysterie 

Anämie 

Syphilis 

Typhus 

Tuberculose 

Intermittens 

Diabetes 

Influenza 

Herzfehler 

Circulationsstörungen .... 
Magen- und Darmkrankheiten 
Unbekannt, unbestimmbar . . 



Zusammen . . 



Geisteskranke 



liM. 



8 
3 

35 
30 

23 

i8 

100 



I 

2 



12 
II 

2 

5 
5 

2 
I 

72 

2 
2 
I 
I 

2 

4 
I 

2 
82 



I 



W. 



I 

33 
14 

25 
76 

5 



7 

3 
i6 

2 
I 



2 
2 

5 
I 

2 
I 
I 



427 



I 

2 
I 

40 
242 



z. 



Nervenkranke 



M. 



8 

4 
68 

44 

23 

43 
176 

5 

2 

7 

3 

16 

14 
12 

2 

5 
7 
4 
6 
I 

74 
3 

3 
I 
I 

3 
6 

2 

2 

122 



669 



5 
21 

2 

2 
I 
8 



W. 



I 

2 



I 

2 
I 



I 

7 



63 



2 

3 
I 

I 

12 



2 
3 



8 



35 



Z. 



5 

23 

5 
I 

2 

2 

20 



I 

4 
3 

I 
I 

2 
I 



I 
i5 



98 



Zusammen 



M. 



13 
24 

37 
30 

25 

19 
108 



2 
4 



»3 

13 
3 

5 
8 

2 
2 

75 

2 

2 
2 
I 

2 

5 
I 

3 

89 



490 



W. 



3 
36 
i5 

26 
88 

5 

I 
2 

10 
3 

»7 

2 

I 



2 
2 
6 
I 
2 
I 
I 



I 

3 
I 

48 

277 1 



Z. 



13 

27 

73 

45 

25 

45 
196 

5 

3 
6 

10 

3 
17 
»5 
14 

3 

5 
10 

4 
8 

I 

77 

3 

3 
2 

I 

3 
8 

2 

3 
137 

767 
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Tabelle VIII a. 
Erkrankungsursache. 



Missbrauch geistiger Getränke 
Missbrauch von Medicamenten 
Deprimirende Affecte .... 
Excitirende Verhältnisse . . . 
Geistige Ueberanstrengung 

Recidive 

Familienanlage 

I Angeborene Geistesschwäche 
Entwickelungsstörung im Kin- 
desalter 

Onanie 

Menstrualstörung 

Schwangerschaft 

Puerperalstörung 

Marasmus (senilis) . ... 

Trauma 

Sonnenstich 

Chronisches üimleiden . . . 

Acutes Himleiden 

Epilepsie 

Neurosen, Hysterie 

Anämie 

Syphilis 

Typhus 

Tuberculose 

Intermittens 

Diabetes 

Influenza 

Herzfehler 

Circulationsstörung 

Magen- und Darmkrankheiten 
Unbekannt, unbestimmbar . . 

Zusammen 



Tobsucht 



M. W. Z. I 



Trübsinn 



M. \V. Z. 



Verrücktheit 



M. W. Z. 



2 




2 








2 


_ 


2 


— 


— 


— 


2 


I 


3 


I 


— 


I 






- 


II 


14 


25 


9 


18 


27 


10 


6 


I6 


— 


I 


I 


6 


6 


12 


I 


— 


I 


— 


— 




3 


— 


3 


3 


5 


8 


3 


9 


12 


10 


9 


19 


14 


20 


34 


13 


13 


26 


44 
I 


34 
I 


78 

2 


_ 


2 


2 


— 


2 


2 


— 


3 


3 


— 




— 


— 


3 


3 


— 


— 


— 


— 


9 


9 


^— 


2 


2 


I 


4 
I 


4 
2 


1 


— 


T 


2 


— 


2 


3 

T 


I 


4 
I 


— 




2 


I 


2 
I 


I 

2 


— 


I 
2 


— 


wav 


— 


^^^^ 


4 


4 


I 


I 


2 


— 








— 


I 


I 




— 


— 


2 





2 


4 


— 


4 


2 


— 


2 


— 


I 


I 




— 


— 


I 


— 


I 


I 





I 


— 


— 


— 


— 


I 


I 


— 





— 


— 


— 


— 


I 


— 


I 


— 





— 


— 


— 




I 


— 


I 


2 





2 


— 


I 


I 


— 


— 


— 


— 







I 


— 


I 


I 


I 


2 







— 


— 


I 


I 


I 




I 


— 







I 


— 


I 


I 


— 


I 


12 

48 


7 
50 


19 


6 


6 
59 


12 
104 


29 


24 
104 


53 


98 


45 


122 


226 
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Tabelle VIII 


a. 
















Erkrankungsursache. 








Blödsinn 


Geisl 
mit 

M. 


tesstörung 
Lähmung 


1 
Geistesstörung 
mit Fallsucht 


Zusammen 






M. 


w. 


Z. 


W. Z. 


M. W. 


Z. 


M. ; W. 


Z. 










- 


" 


- 




— 




— 


1 








I 


— 


I 


3 


— 


1 

3 




.^ 


— 


8 


~- 


8 






— 


— 




— 


— 


— 


— 


— 




3 


I 


4, 




2 


I 


3 


13 


— 


13 


— 


— 


— 


35 


33 


68 






— 


— 


— 


14 


I 


15 


— 


— 


— 


30 


14 


44 1 




I 


— 


I 


i8 


— 


18 


— 






23 


— 


23 






2 


2 


4 


— 


— 


— 






— 


18 


25 


43 




4 


9 


13 


25 


— 


25 


— 


^^ 




100 


76 


176 






5 


5 














I 


S 
I 


5 

2 






2 


— 


2 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


2 


— 


2 




^ 


— 


— 


— 


— 




— 


— 


— 


— 


7 


7 






— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 




3 


3 






— 


I 


I 


— 


— 




— 


— 


— 


— 


16 


16 






I 


I 


2 


10 


— 


10 


— 


— 




12 


2 


14 






^^_^ 


^^"^^ 


^~- 


6 


__ 


6 


^^^" 


^^ 


■ 


II 

2 


I 


12 

2 






— 


— 


— 


2 


— 


2 


— 


— 




5 


— 


5 






— 


I 


I 


3 


— 


3 


2 

1 


2 


4 


5 
2 

I 


2 
2 

5 
I 


7 
4 
6 

I 






— 


— 


— 


64 


2 


66 


1 

1 


— 


72 


2 


74 




I 


— 


I 


— 


— 


— 




— 


— 


2 


I 


3 






I 


— 


I 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


2 
I 
I 


I 


3 

I 

I 




— 




— 


— 


— 


— 




— 


— 


2 


I 


3 




— 


I 


I 


2 


— 


2 


— 


— 


— 


4 


2 


6 








— 


— 


— 


— 




— 


— 


— 


I 


I 


2 






— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


2 


— 


2 






5 


2 
23 


7 


30 


I 
4 


3t 


— 


— 


4 


82 


40 


122 






20 

l 


43 

1 


190 


194 


2 


2 


427 


242 


669 
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TabeUe VHI b. 
Erkrankung snrsache. 













Psych. 
Aufregg. 


i 
M. 


x-sycn. 
Ventimg. 


Hypo- 
chondrie 


Hysterie 


Apoplexie 








IM. 


W. 


z. 


'W.'Z. M. W. Z. 


m» Wfj Lt^^m* W. Za 






Missbrauch geistiger Getränke . 


1 






~~ 


r 


^^^ 








1 




1 
1 








i Missbrauch von Medicamenten . 


1 


>-- 




I 


— 


I 


— 


1 




— 


— 


— 


— 


^ 




Deprimirende AflTecte 


— 


— 


— 


2 


3 


5 


— 


— 








— 




— 




•~ 




Excitirende Verhältnisse . . . . 


— 


I 


I 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— > 


— 


— . 


— 







(Geistige Ueberanstrengung . . . 


— 


— 




I 


— 


I 


I 




1 


— 


— 


— 


— 


— 









Recidive 


— 


— 


— 


I 


1 


2 




— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 






Familienanlage 


— 


— 


— 


4 


4 


8 


2 


— 


2 


2 


8 


IG 


— 


— 









Angeborene Geistesschwäche . . 


— 


— 


— 


— 


— 


— 




— 


— 




— 


— 


— 


— 


■i— 






Entwickelungsstörung im Kindes- 




































Onanie 




, 


__ 


^^^ 


a^^ 


^^ 


__ 


.^ 


I 


^^ 


1 


_ 


2 


2 




_^ 
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Menstrualst5rung . . 






— 


— 


— 


— 


1 


I 


— 


— 


— 


-> 


2 


2 


^ 


— 









Schwangerschaft . . . 






— 


— 





— 


^BB.* 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 




— 






Puerperalstörung . . 






— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


I 


1 


— 


— 









Marasmus (senilis) . . . 






— 


— 





I 


- 


I 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 








Trauma 






— 


— 


— 


— 





— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 









Sonnenstich . ... 






— 


—. 


— 


I 





I 


— 


— 


— 


— 


■^ 


— 


— 


— 


— 






Chronisches Himleiden 






— . 


^- 


^— 


— 


— 


— 


— 


— 


~— 


— 


_. 


■^ 


— 


— 


■i^ 






Acutes Hirnleiden . . , 






— 


— 


— 


— 





— 


— 


— 


— 


— 


_ 


— 


3 


— 


3 






Epilepsie 






— 


— 


— 


— 





— 


— 


^ 




— 


— 


— 


— 


— 








Neurose, Hjrsterie . . . 






>. 


I 


1 


I 





I 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 






Anämie 






_ 


— 


— 


— 




— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 








Syphilis • . . 
Typhus .... 
Tuberculose . . 








— 


— 





— 




^^~ 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 












_ 


^^H 


__ 


__ 


^^ 


^^^ 


^^ 


^^^^^ 


^^^ 


^^^ 


^_ 


^^ 


^^. 


^_ 
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Intermittens . 








^— 


-. 


— 


I 


— 


I 




— — 


-— 


— 


— 


— 




— 






Diabetes . . . 








— 


— 


— 


— 


<— 


— • 


— 


— 


^ 


— 


— 


— 


— 


— 


— 






Influenza . . . 








— 




— 


— 





— 


— 




— 


— 


— 


— 


— 


— 


_ 






Herzfehler . . , 








— 


— 


— 


— 


I 


I 


— 


— 


•— 


— 


— 


— 


I 




1 






Circulationsstorungen 






— 


— 


— 


— 







— 


— 




— 


— 


— 


— 


— 


— 






Magen- und Darmkrankheiten 




— 


— 


I 





I 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


— 






Unbekannt, unbestimmbar . . 


I 


— 


I 


3 


2 


5 


3 


— 


3 


— 


5 


5 


— 


— 


— 








— 


^ 


^ 


^ 


^ 


«- 


-« 


^^^B 


IM 


^ 


^ 


mm 


^m 


^^B 


. 








Zusa 


mr 


neu . . 


I 


2 


3 


'7 


12 


29 


7 


— ^ 


7 


2 


i8 


20 


4 


— 


4 
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TabcUe VIII b. 
Erkrankungsursache. 



M 

na 



M. W. Z. 






Rli I Wt I Z.» 



I 



O «n 

o s 



M. W. Z 



o 



s 



Ma Wi ^* 



m 

2 § 

O lA 



M. W. Z. 



Zusammen 



M. 



W. 



19 



21 



5 

21 

2 

2 
I 

8 



2 

3 
I 

I 

12 



5 

23 

5 
I 

2 

2 

20 



I 
I 



1 
I 



I 

2 



2 

3 



1 

4 
3 



I 

2 

I 



I 
I 

2 
I 



I I 



I 

7 



8 



I 
15 



5 



19 



21 



63 



35 



98 
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Tabelle IX. 
Geburtsland. 



Geistes- 
kranke 



M. W. Z. 



Nerven- 
kranke 



M. 



W.l Z. 



Zusammen 



M. W. Z. 



^ O 

C/3 



Oesterreich unter der Enns 
Oesterreich ob der Enns . 

Salzburg 

Steiermark 

Kärnten 

Krain 

Küstenland 

Tirol und Vorarlberg . . 

Böhmen 

Mähren 

Schlesien 

Galizien 

Bukowina 

Dalmatien 

Zusammen österr. Länder 

Länder der ungar. Krone 
Bosnien und Herzegowina 

Deutschland 

Schweiz 

Niederlande und Belgien . 

England 

Skandinavische Länder . . 

Frankreich 

Italien 

Rumänien 

Russland 

Serbien 

Bulgarien 

Griechenland 

Türkei 

Asien 

Afrika 

Amerika 

Zusammen 



84 51! 
3' 3 



2 

7 

3 

2 

2 

4 
38 
26 
II 

44 
I 

I 



228 

78 
3 

13 

2 
2 
2 
I 
I 

5 
22 

47 

5 

T 

8 
8 

I 
I. 



I 
I 
2 

4 
2 

27 

2 
21 

3 

I 



137 

46 



9 
30 

I 

2 

4 
3 



427 242 



135 

6' 

I 
3 

8 

5 

2 

6 

6'! 

65'! 

45 
13 

65' 

4; 
2 

365 

124 

3 

'9, 



28 
13 



2.1 - 



2 

2! 
I 

5 
31 

71 
5 

^ 
10' — 

r 

12' 2 

I 

3, - 

Iji — 



2 
I 



669'' 63 



10 



15 
8 



35 



I 

17 

I 



1 

^1 
4 

3 

7 



43 
21 

8 



I 



9S 



9' 
4 

2 

7 

3 

2 

3 

5 

45 

29 

49 
I 
I 

256 

91 

3 
18 

2 

2 

2 

I 

I 

5 

24 

58 

6 

I 

8 

10 

I 
I 

490 



I 



60 151, 

' ^; 

8' 

I 

7, 

49 
16' 



4 

2 

29 
20 

2 



23 72 



'i :i 



4 

2n 



I5IJ4O7 

54| 145 
9 27, 



10 
39 

I 

2 

4 



I 



3 

2 
I 

5 
34 

97 
6 

2' 

3 
I 

2 



Z. 

242 

16 

8 

16 

9 

9 
21 

II 

98 
76 

23 

lOI 

10 
7 



647 
276 

3 

52 
4 
3 
4 

2 

10 

14 
88 

159 
6 

2 

27 
32 

3 
I 

3 



277 



767 



'I 



1336 
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nommen, aber durch die Wachsamkeit des Personales 
vereitelt wurden, wie mannigfach und schlau ausgedacht 
viele dieser Versuche der Selbstschädigung waren, entzieht 
sich einer eingehenden Darstellung. 

Nur in zwei Fällen war der letale Ausgang durch 
Suicidium bedingt. Es handelte sich in einem Falle um 
einen melancholischen Herrn, welcher am 19. April 1881 
spät Abends in die Anstalt überbracht wurde und offen- 
bar gleich beim Eintritte in sein Zimmer Gelegenheit 
gefunden hatte, ein Federmesser im Bette zu verstecken, 
da sich bei der alsbald vorgenommenen Visitation seiner 
Kleider nichts vorfand. Des Morgens, als man ihn 
schlafend im Bette meinte, zeigte sich, dass er sich unter 
der Decke mehrere Stiche ins Herz mit dem erwähnten 
Taschenmesser beigebracht hatte, welche seinen sofortigen 
Tod zur Folge gehabt haben mussten. Mit welcher Ruhe 
und Sicherheit er dies ausgeführt hat, geht daraus her- 
vor, dass weder der im selben Zimmer schlafende Wärter, 
noch derjenige, welcher die Nachtwache hielt und 
wiederholt nachsah, irgendwie aufmerksam wurde. 

Der andere Fall betrifft einen 57jährigen Beamten, 
welcher, mit den Erscheinungen eines Senium praecox 
behaftet, durch Verfolgungs- und Vergiftungsideen stark 
beunruhigt war, häufig abstinirte und einen raschen körper- 
lichen Verfall zeigte. Während des Mittagessens am 
8. April 1877 brachte er sich im Beisein seines Dieners 
mit einem stumpfen Tischmesser eine breite Halswunde 
bei und erlitt einen argen Blutverlust, umsomehr, als er 
mit aller Gewalt sich gegen jede Hilfeleistung wehrte. 
Dieser Umstand zusammen mit dem bestehenden acuten 
Marasmus bewirkte es, dass er nach drei Tagen an 
Erschöpfung der Kräfte starb. 
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TabeUe IX a. 
Geburtsland. 





Tobsucht 


Trübsinn 


Verrücktheit 




M. 


W. 


z. 

1 


M. 

6 


W. 


z. 


M. 


w. 


z. 


Oesterreich unter der Enns 


7 


12 


19 


8 


14 


29 


22 


51 


Oesterreich ob der Enns . 




— 




— 


— 


— 


I 


2 


3 


Salzburg 


,^_ 


— 


— 


I 


— 


I 


— 


— 




Steiermark 


_^ 


~— 


... 


I 


— 


I 


2 


I 


3 


Kärnten 


I 


— > 


I 


— 


I 


I 


2 


— 


2 


Krain 


_ 


_ 


_ - 


_- 


._ 


— 


I 


— 


I 


Küstenland 


— 


I 


I 


.» 


2 


2 


I 


.» 


I 


Tirol und Vorarlberg . . 


I 


— 


I 


— 


I 


I 


— 


I 


I 


Böhmen 


4 


8 


12 


5 


8 


13 


II 


9 


20 


Mähren 


2 


I 


3 


I 


7 


8 


9 


10 


»9 


Schlesien , , 


2 




2 


3 


2 


5 


3 


— 


3 


Galizien 


8 


3 


II 


6 


6 


12 


13 


10 


23 


Bukowina 


^— 




— 


— 


•.— 


— • 


— 


2 


2 


Dalmatien 


25 


25 


50 


23 


35 


58 


72 


I 

58 


I 
130 


Zusammen österr. Länder 


Länder der ungar. Krone 


'3 


12 


25 


6 


9 


15 


14 


19 


33 


Bosnien und Herzegowina 


I 


— 


I 


2 


— 


2 


— 


— 


— 


Deutschland 


2 


I 


3 


I 


I 


2 


2 


5 


7 


Schweiz 


I 


— 


I 




— 


.1— 


I 




1 


Niederlande und Belgien . 


— 


— 


— 


I 


— 


I 


I 


— 


I 


England 


— 


— 


— 


— 


I 


I 


I 


— 


I 


Skandinavische Länder 


— 




— 


— 


I 


I 


I 


— 


I 


Frankreich 




— 


— 


— 


— 


— ^ 


I 


— 


I 


Italien 


I 
I 


4 


I 
5 


— 


2 


2 


5 


2 


7 


Rumänien 


Russland 


3 


5 


8 


9 


7 


I6 


14 


l6 


30 


Serbien 


— 


— 


— 






— 


I 


— 


I 


Bulgarien 


— 


— 


— 


— 


— 


— 


I 


I 


2 


Griechenland 


— 


I 


I 


I 


— 


I 


4 


I 


5 


Türkei 


I 


2 


3 


I 


I 

2 


2 

2 


3 


I 
I 


4 
I 


Asien 


Afrika 


,^^^ 


50 


~ 


I 
45 


59 


I 


I 


104 


•>■■» 


Amerika 


I 

226, 

1 
1 


Zusammen . . . 


48 


104 


122 
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TabeUe IX a. 
Geburtsland. 



Blödsinn 

M. ! w. 

8 
I 



2 
2 
I 



14 



I 

3 
I 



2 
I 

2 
I 

'7 
3 



Z. 



14 
I 



I 

2 

4 

2 

5 
I 

31 
3 



I 

3 
3 



Geistesstörung 
mit Lähmung 



M. i W. Z. 



36 

2 
I 

4 

I 

I 

I 

i6 

13 

2 

I 
I 

93 

44 



3 
13 

20 

4 

2 

3 



I 

2 



37 

2 
I 

4 

I 

I 

I 
i6 

13 

2 

14 
I 

I 
94 
46 



3 
14 

20 

4 

2 

3 



Geistesstörung 
mit Fallsucht 



M. 



W. I Z. 



I 
I 



I 

I 



2 
2 



Zusammen 



20 



23 



43 



190 



194 



M. 

84 

3 

2 

7 

3 
2 

2 

4 
38 
26 
II 

44 
I 
I 

238 

78 

3 
12 

2 

2 

2 

I 

I 

5 
22 

47 

5 
I 

8 

8 

I 

I 

427 



W. 

51 

3 
I 

I 

2 

4 

2 

27 

19 
2 

21 

3 
I 

'37 

46 



9 
30 

I 

2 

4 
3 



242 



Z. 



135 
6 

3 
8 

5 

2 

6 
6 

65 

45 

13 

65 

4 
2 

"36^ 

124 

3 
19 

2 

2 

3 

2 

I 

5 

31 

77 

5 

2 

10 
12 

3 
I 

2 

669 
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TabeUe IX b. 
Geburtsland. 



Psych. 
Aufregg. 



M. W 




Hypo- 1__ ^ . . Apo- 

, j . Hysterie 
chondne ^ 



Z. M. I W. Z. M W. Z. I M. W. Z. 



plexie 



M. 



W. 



Oesterreich unter der Enns 
Oesterreicb ob der Enns 

Salzburg 

Steiermark 

Kärnten 

ICrain 

Küstenland 

Tirol und Vorarlberg 

Böhmen 

Mähren 

Schlesien 

Galizien 

Bukowina 

Dalmatien 



Zusammen österr. Länder 

Länder der ungar. Krone 
Bosnien und Herzegowina 
Deutschland 
Schweiz . . . 
Niederlande und Belgien 

England 

Skandinavische Länder 
Frankreich . . 
Italien .... 
Rumänien . . 
Russland . . . 
Serbien . . . 
Bulgarien . . . 
Griechenland . 
Türkei .... 
Asien .... 
Afrika . . 
Amerika . . . 



Zusammen . 



i: I 






4 
3 



12 

6 



3 17 



12 29 



-' I 



7 - 



I 



6 

7 



I - 



18 20 



4 - 
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Tabelle IX b. 
Geburtsland. 



Epilepsie 



W. 



Z. 



Syphilis 
d. N.-S. 



Ifl. I w« 



Z. 



Alkoholis- 
mus 



Ifl» \ w« 



Z. 



MorphiniS' 
mus 



M. 



W. 



Z. 



Chloro- 
formismus 



Ifl« w» 



Z. 



Zusammen 



W. 



Z. 



3 
I 



5 
I 



7 
I 



10 



17 
I 



I 
I 



I 
I 
I 

3 



I 
I 

7 
3 
3 
5 



2 
I 



I 
I 

9 
4 
3 
7 



3 

2 



3 

2 



10 



12 



28 
13 



15 
8 



43 
21 



8 



I 

2 
I 



I 
2 
I 



2 

II 

I 



I 
9 



3 

20 

I 



5 



Anstalt« bcri cht Obrr-DUbling. 



5 



19 



21 



63 



35 
6 



98 
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Tabelle X. 



Todesursache 



M. 



W. 



Dementia paralylica , 

Marasmus senilis , 

Vitium cordis , 

Phthisis pulmonum 

Pneumonie 

Oedema cerebri , 

Apoplexie 

Morbus Brightii 

Encephalitis 

Peritonitis , 

Ulcus rotundum , 

Carcinomatosis 

Meningitis 

Status epilepticus 

Herzläbmung 

Erschöpfung 

Suicidium 

Zusammen 



87 
II 

2 

2 

2 

1 

2 

I 

I 

I 

I 

I 



115 



3 
8 

3 

2 

I 

2 
I 
2 
I 
I 



I 
I 



27 



90 

19 

5 

4 

3 

3 

3 

3 
2 

2 

I 

I 

I 

I 

I 

I 

2 



142 



Sehr bedauerlich ist der Unfall, der ein iSjähriges 
Mädchen traf, das sich in einem leichten stuporösen Zustand 
befand und keinerlei selbstmörderische Absichten hatte. 
An einem Sommerabende (16. August 1879) kam es dem 
Lichte mit seinem besonders leichten und weiten Kleide 
zu nahe; dieses fing Feuer und, trotzdem selbstverständ- 
lich Hilfe augenblicklich zur Hand war, erlitt das Mädchen 
doch stärkere Brandwunden, namentlich an den Armen, 
infolge deren es am achten Tage starb. 

Die eben geschilderten Ereignisse, so beklagenswerth 
sie sind, vertheilen sich aber auf einen so grossen Zeitraum 
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und auf eine so beträchtliche Anzahl von Kranken, dass 
sie sicherlich als ganz exceptionelle Vorkommnisse an- 
gesehen werden dürfen; dem Ideale eines vollständigen 
Vermeidens ähnlicher Unfälle kann man mit grosster Sorg- 
falt, mit strengster Disciplin und genauester Ueberwachung 
nur nahe kommen, erreichen wird man es nie. 



V. Das Anstaltsstatut. 

Durch die Erlässe der hohen k. k. niederosterreichi- 
schen Statthalterei, Z. 25,536 ex 1888 und Z. 62,606 ex 
1 890, wurde der Anstalt ein Statut vorgeschrieben, welches 
wir im Nachfolgenden seinem ganzen Wortlaute nach 
mittheilen: 

Statut für die Privatheilanstalt für Nerven-, 
Gemüths- und Geisteskranke zu Ober-Döbling. 

§ I. Die Anstalt befindet sich in Ober-Döbling, 
Hirschengasse Nr. 67 und 71, und führt den Namen 
„Privatheilanstalt für Nerven-, Gemüths und 
Geisteskranke" zu Ober-Döbling. 

§ 2. In der Anstalt sind gesonderte Abtheilungen 
für ruhige, für unruhige und für unreine Geisteskranke 
einzurichten, und ist die Trennung der Geschlechter 
strenge in Gebäuden und Abtheilungsgärten durchzu- 
führen. 

Nervenkranke anderer Art sind in vollständig ab- 
gesonderten, nach dem Geschlechte getrennten Ab- 
theilungen und Gärten zu behandeln und zu verpflegen. 
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Die Anstalt ist zur Aufnahme von 72 Kranken be- 
stimmt; es dürfen nicht mehr Kranke aufgenommen 
werden, als in den vorhandenen Localitäten untergebracht 
werden können, bei einem Minimalluftraum von 38 Kubik- 
meter für jeden Kranken, und als von dem bestellten 
Wartpersonale gehörig gepflegt und überwacht werden 
können. 

§ 3. Die Anstalt steht unter verantwortlicher Leitung 
des Concessionärs, beziehungweise im Verhinderungsfalle 
des von demselben vorgeschlagenen und von der politi- 
schen Behörde bestätigten Stellvertreters. 

Der die verantwortliche Leitung der Anstalt führende 
Arzt muss in derselben wohnen. Er ist für die dem Zwecke 
der Anstalt entsprechende Leitung derselben, sowie dafür 
verantwortlich, dass die auf die Irrenanstalten sich bezie- 
henden gesetzlichen, sowie sanitätspolizeilichen Vorschriften 
und die Directiven der Anstalt von allen Functionären 
und Bediensteten derselben genau beobachtet werden. 

Der die verantwortliche Leitung der Anstalt führende 
Arzt hat insbesondere dafür Sorge zu tragen, dass die 
vorgeschriebenen Bücher der Anstalt geführt werden und 
ist weiters verpflichtet, den ihm von den politischen und 
Sicherheitsbehörden zukommenden Aufforderungen pünkt- 
lich nachzukommen. 

Ein Wechsel in der Person des leitenden Arztes 
bedarf der Genehmigung der politischen Landesbehörde, 
der auch alle wesentlichen baulichen Umgestaltungen, 
sowie Aenderungen in der Hausordnung oder in den 
Anstaltseinrichtungen im Wege der politischen Bezirks- 
behörde anzuzeigen sind. 

Die Hilfsärzte, welche Doctoren der gesammten 
Heilkunde und zur Praxis in Oesterreich berechtigt sein 
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müssen, sind ebenfalls der politischen Bezirksbehorde 
namhaft zu machen. 

Für den Wartedienst haben so viele verlässliche 
Wartepersonen zur Verfügung zu stehen, dass jeder 
Kranke zu jeder Zeit gehörig gepflegt und überwacht 
werden kann. Ihr Dienst ist von dem ärztlichen Personale 
der Anstalt strenge zu überwachen und durch eine In- 
struction zu regeln. 

§ 4. Die Aufnahme eines Geisteskranken darf nur 
auf Grund eines ärztlichen Zeugnisses erfolgen, worin 
die vorhandene Gemüths- oder Geistesstörung bestätigt 
wird. In Fällen, in welchen eine ärztliche Behandlung 
vorausgegangen ist, muss eine von dem behandelnden 
Arzte verfasste Krankengeschichte beigebracht werden. 
Das Zeugniss muss vom Bezirks- oder Gemeindearzte des 
Aufenthaltsortes des Kranken ausgestellt sein oder, wenn 
es von einem anderen Arzte ausgestellt ist, vom Bezirks- 
oder Gemeindearzte bestätigt und nicht länger als 14 Tage 
vor dem Ansuchen um die Aufnahme ausgefertigt sein. 

Bei Militärpersonen genügt ein von einem k. k. Mili- 
tärarzte im Dienstwege ausgestelltes Zeugniss, und bei 
Personen, die aus einer österreichischen, öffentlichen 
Kranken- oder Irrenanstalt in die Anstalt übertreten, das 
zum Zwecke der Aufnahme in die letztere ausgefertigte 
Zeugniss der betreffenden Direction. 

In Fällen, in welchen es sich um die sofortige Unter- 
bringung eines Geisteskranken in die Anstalt wegen Ge- 
meingefahrlichkeit handelt und ein vorschriftsmässig aus- 
gefertigtes Zeugniss nicht mit der nöthigen Schnelligkeit 
beschafft werden konnte, oder wenn der Kranke aus dem 
Auslande kommt und ein von einem öffentlichen Arzte 
ausgestelltes behördlich beglaubigtes Zeugniss nicht bei- 
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gebracht wird, ist es dem leitenden Arzte unter seiner 
Verantwortung zwar gestattet, den Geisteskranken pro- 
visorisch aufzunehmen, doch hat derselbe der politischen 
Behörde, welcher die Anstalt untersteht, längstens binnen 
24 Stunden die Anzeige davon zu machen, damit die 
Zulässigkeit des weiteren Verbleibens der betreffenden 
Person in der Anstalt durch eine amtsärztliche Unter- 
suchung constatirt werde. Bei Erstattung der Anzeige 
sind jene Umstände anzugeben, welche der Beibringung 
des vorgeschriebenen ärztlichen Zeugnisses entgegen- 
standen und welche den leitenden Arzt zur sofortigen 
Aufnahme des Kranken bestimmten. 

Kranke, welche die Sicherheitsbehörde wegen Ge- 
meingefahrlichkeit in die Anstalt abzugeben sich veran- 
lasst findet, sind auf Grund eines Zeugnisses aufzunehmen, 
welches von dem dieser Behörde zur Verfugung stehenden 
öffentlichen Arzte ausgestellt wurde. 

§ 5. Die Aufnahme eines jeden Geistes- oder Nerven- 
kranken ist innerhalb 24 Stunden der politischen Bezirks- 
behörde, jene von Geisteskranken aber überdies auch dem 
k. k. Landesgerichte in Wien mit dem Ersuchen um 
Empfangsbescheinigung anzuzeigen. Diese Anzeige hat 
zu enthalten: Namen, Alter, Stand, Religion, Provenienz 
des Kranken, die Diagnose, sowie den Namen des Arztes, 
welcher das Zeugniss ausgestellt hat. Den Anzeigen an 
das k. k. Landesgericht ist das Originalzeugniss beizulegen. 
Die Anzeige an das k. k. Landesgericht entfallt nur dann, 
wenn ausser Zweifel steht, dass der Kranke noch unter 
väterlicher Gewalt sich befindet. Erreicht ein solcher 
Kranker während seines Aufenthaltes in der Anstalt das 
24. Lebensjahr, so ist dies dem genannten Gerichtshofe 
mit näherer Angabe seiner Personalverhältnisse anzuzeigen. 
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§ 8. Ueber alle in Pflege befindlichen Kranken ist 
ein genaues, von der politischen Bezirksbehörde paraphirtes 
Hauptprotokoll zu führen, welches folgende Rubriken 
enthält: 

Vor- und Zuname des Kranken; 

dessen Geburtsjahr; 

Stand; 

Beschäftigung; 

letzter Aufenthaltsort und Zuständigkeitsgemeinde; 

Religion; 

Tag der Aufnahme in die Anstalt; 

Name und Wohnort derjenigen Person, welche um 
die Aufnahme angesucht hat, oder Bezeichnung derjenigen 
Behörde, welche ihn der Anstalt übergeben hat; 

Name und Wohnort des Arztes, welcher das Zeugniss 
ausgestellt oder bestätigt und die Krankengeschichte ver- 
fasst hat; 

Name, Beschäftigung und Wohnort des Vaters oder 
des Vormundes oder der Vormünderin und des Mitvor- 
mundes oder des Curators, unter Angabe des betreffenden 
gerichtlichen Bestellungsdecretes ; 

Datum, unter welchem die Aufnahme des Kranken 
dem Gerichtshofe angezeigt und von letzterem der Em- 
pfang der Aufnahmsanzeige bestätigt wurde; 

Bezeichnung der von dem Kranken in die Anstalt 
mitgebrachten Habseligkeiten; 

Diagnose; 

Krankengeschichte ; 

Tag und Dauer der Beurlaubung unter Angabe des 
Ortes, WO; und der Personen, bei denen sich der Beurlaubte 

befindet; 

Tag der Entlassung, ob geheilt, ungeheilt, gegen Revers; 
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Ort, wohin der ungeheilte Kranke entlassen, und 
Name der Person, welcher er übergeben wurde. 

Die Anmerkungsrubrik ist endlich für sonstige, beson- 
dereDatenbestimmt,wieSterbefalle,behördlicheoder gericht- 
liche Verfügungen, landesgerichtliche Untersuchungen u. s.w. 

§ 9. Ueber jeden Kranken ist eine möglichst genaue 
Krankengeschichte mit Angabe aller wesentlichen Aende- 
rungen im Krankheitszustande zu führen, ebenso eigene 
Protokolle über die Obduction, welche, wenn sie nicht 
von Amtswegen angeordnet werden, nur mit Zustimmung 
der Angehörigen oder der gesetzlichen Vertreter des Ver- 
storbenen vorgenommen werden dürfen. Für die Obductionen 
wie für die Beschau gelten die allgemeinen Vorschriften. 

§ 10. Für die Seelsorge ist nach Bedarf und Zulass 
des Heilzweckes die angemessene Vorsorge zu treffen. 

§ II. Die Arzneien sind aus einer öffentlichen Apo- 
theke zu beziehen, die nothwendigsten und häufiger ge- 
brauchten sind so wie die nöthigsten chirurgischen Hilfs- 
mittel stets vorräthig zu halten. 

§ 12. Die Beheizung und Beleuchtung aller von den 
Kranken benützten Räume hat in einer Weise zu erfolgen, 
welche den Zweck vollständig erfüllt und jede Gefahr für 
die Gesundheit und Sicherheit des Kranken ausschliesst. 

§ 13. Sämmtliche Krankenzimmer, sowie die Corridore, 
Küchen, Bade- und Waschlocalitäten und die Aborte sind 
ausgiebig zu ventiliren. 

§ 14. Es ist stets für die ausreichende Menge tadel- 
losen Trinkwassers zu sorgen. 

§ 15. Es ist dafür zu sorgen, dass die Wäsche ent- 
weder ausser dem Hause gereinigt werde oder aber, 
wenn dieselbe im Hause gewaschen werden sollte, die 
Depots für unreine Wäsche und die Waschlocalitäten 
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derart angelegt sind, dass durch dieselben die Kranken 
in keiner Weise belästigt werden. 

Wäsche von mit ansteckenden Krankheiten Behafteten 
ist nach den bestehenden Vorschriften zu desinficiren und 
dann erst zur Wäsche abzugeben. 

§ i6 Alle Kranken der Anstalt sind wenigstens 
zweimal im Tage regelmässig von den Anstaltsärzten zu 
besuchen, ausser dieser Zeit aber so oft es nothwendig ist. 

Die ärztliche Behandlung und die Pflege der Kranken 
hat sich nach den Grundsätzen der freien Behandlung mit 
Ausschluss der mechanischen Zwangsmittel zu richten. 
Nur im Falle grosser Gefahrdung der Kranken selbst 
können sie, und dann nur über ärztliche Anordnung, in 
Anwendung kommen. Die Anwendung derselben ist mit 
Namen des Kranken, ihrer Dauer und Bezeichnung des 
die Beschränkung anordnenden Arztes in einem eigenen 
Protokolle zu verzeichnen und in der betreffenden Kranken- 
geschichte anzumerken. 

Um jedem Kranken zu jeder Zeit die ärztliche Hilfe 
zu sichern, hat ein ununterbrochener ärztlicher Permanenz- 
dienst zu bestehen, und muss demnach zu jeder Zeit 
wenigstens einer der Aerzte der Anstalt in derselben an- 
wesend sein. 

Der diensthabende Arzt hat auch die Pünktlichkeit 
des Wartedienstes, die gute Qualität und entsprechende 
Quantität der Speisen, sowie die Beobachtung der grossten 
Reinlichkeit zu controliren. 

§ 17. Wenn ein Pflegling der Anstalt von einer an- 
steckenden Krankheit befallen wird, so ist er sofort derart 
abzusondern, dass jede Gefahr der Weiterverbreitung 
unter den Kranken zuverlässig hintangehalten wird. Sollte 
diese vollständige Absonderung aus was immer für Gründen 
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sich nicht ausführbar erweisen, so ist der Kranke auf 
Kosten der Anstalt gegen Regress an die Angehörigen 
in das Gemeindespital für infectiose Kranke abzugeben 
und daselbst angemessen unterzubringen. 

§ i8. Es ist strenge darauf zu sehen, dass den 
Kranken von Seite des Wartepersonales in der ihrem 
Zustande und ihrer bürgerlichen Stellung entsprechenden 
Weise begegnet werde. Ausschreitungen gegen die Kranken 
oder wohl gar Misshandlungen derselben sind unnach- 
sichtlich und strengstens zu ahnden und im gegebenen 
Falle der k. k. Polizeibehörde zur Anzeige zu bringen. 

Die Wartepersonen sind femer verpflichtet, dafür zu 
sorgen, dass ihre Pflegebefohlenen weder sich, noch An- 
deren einen Schaden zufügen und bleiben für jede dies- 
fallige Versäumniss in vollem Masse verantwortlich. 

§ 19. Die Anstaltsleitung hat dafür zu sorgen, dass 
tobsüchtige Kranke und solche, bei welchen Selbstmord- 
versuche zu besorgen sind, in einer Weise untergebracht 
und bewahrt werden, dass jede Gefahr für sie beseitigt 
ist, und dass beiErsteren die Störung der anderen Kranken 
abtheilungen vermieden wird. 

§ 20. Die gesammte Verpflegsgebühr ist für jeden 
Kranken mit dessen Angehörigen oder dessen gesetz- 
lichem Vertreter sofort bei der Aufnahme zu ver- 
einbaren. 

§ 21. Am Schlüsse eines jeden Vierteljahres ist ein 
ziff'ermässiger Bericht über die Krankenbewegung unter 
Trennung der Geistes- und der Nervenkranken, sowie der 
Geschlechter im Wege der k. k. Bezirkshauptmannschaft 
der k. k. Statthalterei vorzulegen, am Schlüsse jeden 
Jahres aber in duplo die Tabelle D des Sanitätsjahres- 
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berichtes nebst einem wissenschaftlichen Berichte über 
die gewonnenen Erfahrungen. 

« 

§ 22, Die Anstalt hat zu jeder Zeit eine Nachschau 
von Seite der vorgesetzten politischen Bezirksbehorden, 
rücksichtlich ihres Amtsarztes, zu gewärtigen und hierbei 
alle Anstaltsräume demselben zu öffnen und alle gefor- 
derten Auskünfte zu ertheilen. 



VI. Anstaltsleben. 

Eine der ersten und wichtigsten Grundbedingungen 
für die erfolgreiche Behandlung der verschiedenen Erkran- 
kungen des Nervensystems besteht in der consequenten 
Durchführung einer regelmässigen, dem jeweiligen Erkran- 
kungszustande angepassten Lebensweise, verbunden mit 
der Fernhaltung aller jener äusseren Einflüsse, welche auf 
den günstigen Verlauf des Heilungsprocesses störend 
einzuwirken vermögen. Der Arzt muss von seinem Kranken 
jederzeit wissen, wo und wie dieser sich befindet, womit er 
sich beschäftigt u. s. w. Dass dies meist in der Familien- 
pflege nicht ausführbar ist, liegt auf der Hand, und dies 
ist auch der Grund, weshalb, ganz abgesehen von den 
Formen schwererer geistiger Erkrankung, auch viele 
leichtere Nervenkranke, oft nach langen erfolglosen ander- 
weitigen Versuchen, sich veranlasst finden, eine Anstalt 
aufzusuchen, in der den eben angeführten Bedingungen 
Genüge geleistet wird. 

Bei der Aufstellung dieser als zweckmässig erach- 
teten Lebensweise darf aber keineswegs pedantisch überall 
an dem gleichen unverrückbaren Systeme festgehalten, 
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es muss vielmehr durchwegs nach dem Grundsatze der 
freiesten Individualisirung vorgegangen werden. Es gibt 
nicht zwei Nerven- oder Geisteskranke, welche sowohl in 
den äusseren Erscheinungen ihrer Erkrankung, als auch 
in ihrem normalen Charakter, in ihren Gemüthsseiten, in 
ihrem Bildungsgrade und in ihrem Streben ganz gleich 
wären. Alle diese oft recht subtilen Unterschiede soll der 
Arzt mit richtigem Blick erfassen und darnach das Leben 
seines Schutzbefohlenen einrichten. 

Eine solche richtige Erkenntniss des mitunter recht 
rasch wechselnden psychischen Verhaltens, ein gründ- 
liches Eindringen in die Feinheiten desselben ist aber 
dem Arzte nur dann möglich, wenn der Kranke mit ihm 
lebt, gewissermassen ein Glied seiner Familie darstellt. 
In der Festhaltung dieses Principes besteht vielleicht das 
einzige Invariable imd Gemeinsame der Behandlungs- und 
Lebensweise; je inniger und freundschaftlicher dieses 
Verhältniss zwischen den Kranken einerseits, den Aerzten 
und ihren Mithelfern andererseits sich gestaltet, um so 
günstiger sind die Erfolge, um so leichter erträgt der 
Kranke die Trennung von seinen Angehörigen, um so 
leichter wird aber auch dem Arzte sein schwerer Beruf. 

Insofeme also, als der Einrichtung der Lebensweise 
als Traitement moral der grösste therapeutische Werth 
zukommt, in sehr vielen Fällen weit mehr als der medi- 
camentosen Behandlung, wird auch in dem Abschnitte 
über Behandlung wieder auf diesen Punkt zurückgegriffen 
werden müssen. 

Es seien zunächst die Grundzüge der hier herrschen- 
den Tagesordnung mitgetheilt: 

Wenn auch eine bestimmte Zeit für das Aufstehen 
des Morgens nicht immer ganz strenge festgehalten wird 



— 97 — 

— schwächliche Kranke, Verstimmte, Neurastheniker sollen 
oft länger im Bette bleiben — so pflegen doch die meisten 
Kranken zur Zeit des ersten Frühstücks, d. i. um halb 8 Uhr, 
bereits auf zu sein. Die Morgenvisite, die nach 9 Uhr 
beginnt, erwarten die Kranken entweder in ihren Zimmern, 
in den gemeinschaftlichen Versammlungsräumen oder 
im Garten; die beiden anderen regelmässigen Visiten sind 
derart eingerichtet, dass sie theilweise mit dem Mittag- 
essen und mit dem Abendessen zusammenfallen. 

Das Gabelfrühstück wird um 1 1 Uhr, das Mittagessen 
um viertel 3 und um 3 Uhr genommen; um 5 Uhr folgt 
eine Jause und um halb 8 Uhr das Abendessen. Gegen 
10 Uhr soll, mit geringen Ausnahmen, Alles zu Bette sein. 

Das Mittagessen wird jenen Kranken, die auf ihren 
Zimmern speisen, um viertel 3 Uhr servirt; um 3 Uhr 
findet die gemeinschaftliche Tafel statt, an welcher sich 
ausser den Aerzten und ihren Familien, den Gesellschafts- 
damen und dem Gesellschafter auch jene Kranke bethei- 
ligen, deren Zustand dies gestattet, und die nicht aus 
etwaigen anderen Gründen diese Mahlzeit in ihren Zimmern 
einnehmen. 

Die Auswahl der Speisen richtet sich nach der Ver- 
pflegsclasse, den Wünschen und Bedürfnissen der Kranken 
(Genaueres siehe in dem Abschnitte „Ernährung"); täglich 
verzeichnen die Aerzte nach vollendeter Morgenvisite 
auf einem dazu bestimmten Schreibeblock alle die Nahrung 
betreffenden Abänderungen. 

Geistige Getränke, wie Bier und Wein, in massiger 
Menge sind, insoferne dieselben nicht direct contraindicirt 
erscheinen, über ärztliche Anordnung gestattet, häufig 
sogar geradezu in therapeutischer Verwendung. Des- 
gleichen untersteht auch das Rauchen einer genauen 

AnaUlUberlcht Ober-DSIiling. 7 
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Controle; jedem Kranken wird täglich durch den Arzt 
jenes Quantum an Tabak, Cigarren oder Cigaretten verab- 
folgt, welches für zuträglich erachtet wurde. 

Es ist Regel, jedem Kranken den grössten Grad von 
Freiheit zu gewähren, so viel als eben nur möglich ist 
ohne Schädigung des Heilzweckes und der Hausordnung, 
und ohne Gefährdung der Sicherheit. Es haben daher 
nicht bloss die Nervenkranken die Berechtigung zu freien 
Spaziergängen, sondern auch gar nicht Wenige aus der 
Classe der Geisteskranken dürfen sich allein innerhalb 
des Anstaltsparkes oder auch ausserhalb desselben bewegen. 

Auch der Verkehr mit der Aussenwelt — schriftlich 
oder persönlich — muss bei Gewährung der möglichsten 
Freiheit vollständig unter ärztliche Controle gestellt wer- 
den. Es ist selbstverständlich, dass es den Angehörigen der 
Kranken freisteht, bei den Anstaltsärzten sich um den 
jeweiligen Krankheitszustand zu erkundigen; ob aber der 
Kranke besucht werden darf, auf wie lange und wie oft, 
dies muss gänzlich dem Ermessen des Arztes anheim- 
gestellt sein. In der Regel sind allzuhäufige Besuche, 
besonders unmittelbar nach der Aufnahme, nicht am Platze, 
denn dieselben verhindern, dass der Kranke sich an 
seine neue Umgebung gewöhne, Zutrauen zu ihr fasse; 
man wünscht ja häufig, dass durch den Eintritt in die 
Anstalt der Kranke in eine gänzlich neue Umgebung 
gebracht werde; nur zu leicht wird durch einen vor- 
zeitigen Besuch die angestrebte und mühevoll erreichte 
Beruhigung des Kranken dadurch gestört, dass er nun 
lebhaft wieder an seine früheren Verhältnisse, unter 
denen er erkrankte, erinnert wird. 

Andererseits kommt es auch nicht selten vor, dass 
wiederholte Besuche nicht nur für unschädlich, sondern 



sogar für heilsam erachtet werden. Mitunter bringen 
Angehörige der Kranken täglich viele Stunden bei den- 
selben zu und unterstützen dadurch die Aerzte 
wesentlich. 

Jene Personen, welche einen Geisteskranken der 
Anstalt übergeben, respective dessen Curator, haben auch 
das Recht anzugeben, wer vorbehaltlich der ärztlichen 
Zustimmung den Kranken besuchen darf, beziehungsweise 
vom Besuche auszuschliessen ist. 

Die briefliche Correspondenz der Geisteskranken darf 
nur mit Wissen der Anstaltsleitung stattfinden, eventuell 
hat der Curator zu bestimmen, mit welchen Persönlich- 
keiten eine solche gefuhrt werden kann. 

Wie aus der Beschreibung der Anstaltsgebäude her- 
vorgeht, gestatten dieselben einerseits eine strenge Son- 
derung der verschiedenartigen Krankheitsformen, und 
andererseits einen innigeren Verkehr zwischen solchen 
Kranken, deren wechselseitiger Einfluss nur von Nutzen 
sein kann. Indem je nach Bedarf neun bis zwölf selbst- 
ständige Abtheilungen bestehen, können einerseits Ner- 
venkranke und Reconvalescenten, andererseits unreine 
oder unruhige Kranke vollständig voneinander getrennt 
werden. Für die schwereren Fälle bestehen eigene 
isolirte Gärten, und die Isolirabtheilungen sind derartig 
situirt, dass die anderen Kranken durch Schreien und 
Lärmen von dorther nicht belästigt werden. 

Dieser Verkehr der Kranken untereinander ist aber 
von grosser Bedeutung. Wie oft wird ein Schwermüthiger, 
Verstimmter durch seinen Nachbar, der sich bereits nahe 
der Genesung befindet, getröstet und aufgerichtet! Unter 
gleichartigen, gleichgesinnten Kranken bilden sich dann 
kleinere Krei.se, die nicht bloss bei den gewöhnlichen 




- 100 — 

Spielen und Vergnügungen zusammenhalten, sondern auch 
gemeinsame Ausflüge unternehmen u. dgl. 

Wir sind hier auf die Frage gekommen, in welcher 
Weise die Kranken ihre Zeit verbringen. Selbstverständ- 
lich müssen dabei in erster Linie jene leichteren Formen 
in Betracht kommen, in denen eine rege geistige Anregung 
Redürfniss ist. 

In einer Privatanstalt ist es weitaus schwieriger, die 
Kranken zu einer Beschäftigung anzuhalten, als in 
einer öffentlichen Anstalt, in welcher jeder Handwerker 
mehr oder minder leicht seinem Berufe entsprechend ver- 
wendet werden kann. Oft ist es nothwendig, ganz auf die 
Eigenthümlichkeiten eines Kranken einzugehen, sein Ver- 
trauen zu wecken, um ihn zu einer Thätigkeit zu bewegen. 
Namentlich bei den Damen kann man beobachten, dass 
sie manchmal anfanglich zu keiner Arbeit sich entschliessen 
können; man trachtet, sie mittheilsam zu machen, sie sehen 
die anderen Damen um sich her beschäftigt; schliesslich 
greifen sie auch zur Nadel und anfangs langsam, später 
immer rascher, schreitet das Werk vor und erfreut, befrie- 
digt die Schöpferin desselben. Dann wird das Interesse 
durch neue, noch unbekannte Arbeiten erweckt, oder die 
Kranke weiss selbst als Lehrmeisterin einer neuen Art 
von Handarbeit aufzutreten. 

Ein besonderes Augenmerk wird auf die Pflege der 
Musik in ihren verschiedensten Zweigen gerichtet. Zu- 
nächst sei die Thatsache mitgetheilt, dass gegenwärtig 
dreizehn Claviere in der Anstalt in Verwendung stehen. 
Wenn gesagt wurde, dass nahezu alle Zweige der Musik 
gepflegt werden, so ist dies im strengsten Sinne des 
Wortes zu nehmen. Anfanger oder jüngere Kranke 
nehmen Unterricht im Singen, Ciavierspielen oder in der 
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Behandlung irgend eines anderen Instrumentes; der Vor- 
trag vierhändiger Ciavierstücke von leichten Uebungs- 
stücken angefangen bis zu dem schwersten Werk moderner 
Componisten wird lebhaft betrieben. Geschulte Stimmen 
vereinigen sich gelegentlich zu einem Quartette a capella, 
sei es ein gemischtes oder ein Männerquartett, oder zu 
kleineren Ensemblesätzen; alte und neue Kirchenarien, 
classische Opernarien kamen mit Streichquartettbegleitung 
zur Aufführung, fast alle Formen der Kammermusik, 
Streich- und Ciaviertrios, Quartette, Quintette wurden 
an regelmässig wiederkehrenden musikalischen Abenden, 
theils von den Kranken, theils von anderen Künstlern und 
Kunstfreunden in ernster und correcter Weise executirt; und 
selbst wenn eben unter den Kranken niemand Geeigneter 
zur activen Betheiligung vorhanden ist, so liefern dieselben 
für diese Productionen wenigstens immer ein zahlreiches 
und dankbares Publicum. Damit selbst die Symphonie nicht 
ganz vergessen sei, so vergnügt man sich gelegentlich mit 
der Aufführung einer der bekannten Kindersymphonien. 

Der Besuch von Opern und Concerten wird durch 
die Nähe der Theater und Concertsäle Wiens erleichtert; 
während des Sommers bilden auch die mehrmals wöchent- 
lich stattfindenden Musikproductionen in dem in kaum zehn 
Minuten zu erreichenden Türl^enschanzparke einen beliebten 
Anziehungspunkt. 

Aber auch die productive Seite der Musik ist stark 
vertreten; eine grosse Anzahl von Compositionen 
rührt von Kranken (Fachmusikern und Dilettanten) her, 
die sich in der hiesigen Anstalt aufgehalten haben. Vor 
Kurzem gelangte hier ein äusserst wohlklingendes, form- 
und stilvollendetes Streichquartett zur Aufführung, welches 
ein an Paranoia leidender Kranker hier componirt und 
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dem Anstaltsleiter gewidmet hatte. Schon wiederholt 
konnten wir uns an ähnlichen Musikwerken unter der 
Leitung irgend eines anderen in Behandlung befindlichen 
Componisten erfreuen. 

Es ist begreiflich, dass dieses rege musikalische Leben 
auf eine grosse Anzahl der Kranken von bestem Einflüsse 
ist. Es sei beispielsweise auch auf einen Kranken hin- 
gewiesen, der seit Wochen kein lautes Wort sprach. Als 
ihm ein bekanntes Lied vorgelegt wurde, begann er zur 
Begleitung zu singen, und von da an wurde ihm auch das 
Sprechen leichter. 

Neben der Musik sind aber die anderen Künste 
nicht vergessen; in erster Linie das Zeichnen, sei es 
nach guten, stilgerechten Vorlagen (z. B. Copien nach 
alten Holzschnitten) oder nach der Natur; auch hier wie 
in der Musik wird getrachtet, einen ernsteren, höheren 
Zweck mit der Kunst zu verbinden, damit dieselbe nicht 
lediglich als Zeitvertreib diene, sondern wo möglich auch 
in dem Kranken das Gefühl seiner Leistungsfähigkeit 
kräftige, sein Selbstvertrauen stärke. 

Leistungen auf schriftstellerischem Gebiete 
machen sich schon seltener bemerkbar, wenn sie auch 
keineswegs ganz mangeln. Hier könnten wir, allerdings 
mit einem gewaltigen Sprunge, auf jene schriftlichen 
Arbeiten übergehen, welche mitunter den Kranken auf- 
getragen werden, z. B. Uebersetzungen aus fremden 
Sprachen u. s. w. 

Nicht als nützliche Beschäftigung dürfen hingegen 
jene Schreibereien angesehen werden, denen sich manche 
Kranke mit Vorliebe hingeben, wobei sie entweder Aus- 
führungen ihrer weitgehenden Pläne detaillirtest zu Papier 
bringen, oder aber in der Weise von Querulanten lange 
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Eingaben an Aemter und Behörden abfassen. Wenn ihnen 
dabei auch die Zeit vergeht, so werden sie doch durch 
derartige Arbeiten mehr erregt als beruhigt. 

In anderer Weise wird aber der Dichtkunst ihr 
Recht zu Theil, indem Theaterstücke mit vertheilten Rollen 
gelesen werden, was immer sowohl den Mitwirkenden 
als dem Publicum ein grosses Vergnügen bereitet; so 
wurden beispielsweise in der letzten Zeit gelesen: Die 
Räuber, Don Carlos, Wilhelm Teil, Götz von Berlichingen. 
Die Bewerbung um eine schöne Rolle erinnert an den 
Rollenkampf der Schauspieler von Beruf. 

Gelegentlich kommt es zu declamatorisch-musikalischen 
Soireen, bei denen ausser den bereits erwähnten Produc- 
tionen auch noch freie Vorträge und Aehnliches statt- 
finden; die Mitwirkenden recrutiren sich dann nahezu aus- 
schliesslich aus dem Kreise der Kranken. 

Endlich darf nicht vergessen werden, dass die Theater 
der Stadt nicht selten von den Kranken besucht werden, 
wobei allerdings auf die Auswahl der Stücke strenge 
Rücksicht genommen werden muss. 

Hier würden sich auch einige Worte über die Lee türe 
anfügen lassen. Durch eine an 2000 Bände umfassende 
Bibliothek ist zunächst reichlich für dieselbe gesorgt; 
die Aerzte sind immer bereit, aus ihren Privatbibliotheken 
nachzuhelfen, und schliesslich benützen viele Kranke auch 
die grossen Leihbibliotheken Wiens. Eine beträchtliche 
Anzahl von Tagesjournalen und Unterhaltungsblättern wird 
von der Anstaltsleitung gehalten, ausserdem beziehen aber 
nicht wenige der Patienten direct Zeitungen und stellen 
auch untereinander einen Tauschverkehr her. Ausser den 
gelesensten Wiener Journalen und zahlreichen illustrirten 
und literarischen Blättern finden sich in der Anstalt noch 
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andere deutsche, französische, italienische, ungarische, 
russische und polnische Zeitungen. Manche Kranke lieben 
es auch, sich vorlesen zu lassen. 

In der Mitte zwischen der reinen Handarbeit und 
dem Kunstwerke stehen Erzeugnisse, die mehr oder minder 
ins Gebiet des Kunsthandwerkes gehören, z. B, Laub- 
sägearbeiten, Holzschnitzereien, hübsche Papparbeiten, 
Modelliren in Wachs oderTraganth; manche Kranke ver- 
stehen es, ganz reizende Arbeiten verschiedenster Art 
aus allem erdenklichen Materiale anzufertigen. 

Ernstere Studien, wo sie am Platze sind, finden 
natürlich Unterstützung, bedürfen aber von Seite des 
Arztes der sorgfaltigsten Ueberwachung und Regelung. 
Am liebsten werden neben der erwähnten Musik Sprachen 
betrieben, doch finden auch viele andere Gegenstände, 
Oekonomie, Geschichte u. dgl., systematische Pflege. Eine 
Dame, an Paranoia leidend, die sich bereits längere Zeit 
in der Anstalt befindet, hat sich während eines Jahres ein 
grosses Herbarium zusammengestellt, welches die vollstän- 
dige, richtig bestinunte und geordnete Flora des Anstalts- 
parkes enthält. 

Wiederholt wurde schon darauf hingewiesen, dass 
der umfangreiche Anstaltspark zu jeder Jahreszeit aus- 
gedehnte Spaziergänge gestattet; bei schöner Witterung 
im Sommer wird mitunter der grösste Theil des Tages 
in freier Luft verbracht. Aber auch die schöne Umgebung 
ladet zu grösseren Spaziergängen und zu Ausfahrten ein, 
wovon sehr lebhafter Gebrauch gemacht wird. Zur Winters- 
zeit sind vortreffliche Schlittenbahnen, die in die nahen 
Thäler führen, von hier aus leicht zu erreichen. Alle Zer- 
streuungen und Vortheile der Grossstadt: Galerien, Museen, 
dann, wie erwähnt, Theater, Concerte und Anderes stehen 
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den Kranken, wenn es ihr Leiden gestattet, zur Verfügung; 
und für Manchen ist es eine grosse P>eude, sich aus- 
zuwählen, welche Sehenswürdigkeit Wiens bei der nächsten 
Ausfahrt an die Reihe kommt. 

Eine Anzahl von Beschäftigungsmitteln bezweckt auch 
eine Kräftigung der Musculatur. Wir rechnen hierzu 
das Billard und das Kegelschieben, das Turnen, Croquet, 
Federball, Reifwerfen, Drechseln und namentlich Garten- 
arbeiten. 

Es wäre sehr wünschenswerth, wenn sich eine 
grössere Anzahl von Kranken an den letzteren betheiligen 
wollte; allein da dies eine Beschäftigung ist, die meist 
dem Lebensberufe der Kranken ferne liegt, stösst man 
leider oft auf grossen Widerstand, und zwar nicht immer 
bloss bei ihnen selbst, sondern auch bei ihren Angehörigen, 
die eine derartige Beschäftigung, als ihrem Stande nicht 
entsprechend, perhorresciren. 

Es sei — wenn auch selbstverständlich — neben den 
erwähnten Spielen noch schliesslich darauf hingewiesen, 
dass eine grosse Anzahl verschiedenartiger anderer den 
Kranken zur Verfügung steht und auch fleissig benützt 
wird; wir nennen nur: Domino, Schach, Festungsspiel, 
Mühle, Langer Puff, grössere Gesellschaftsspiele u. a. An 
manchen Festtagen wird eine Tombola mit zahlreichen 
Gewinnsten veranstaltet, die Kegelbahn wird jährlich mit 
einem Bestscheiben eröffnet, das Jahr mit einer Sylvester- 
feier geschlossen. Als Hauptfest muss der Weihnachts- 
abend angesehen werden, an welchem für jeden der 
Kranken um den hohen Weihnachtsbaum ein Platz mit 
Geschenken vorbereitet wird. 

Endlich sei noch erwähnt, dass namentlich im Winter 
die Abende häufig durch verschiedenartige Productionen : 
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TabcheiLspieler, Xebelbilder, Marionettentheater, Automaten, 
dressirte Thiere u. A., erheitert werden. 

Für die religiösen Bedürfnisse der Kranken, die bei 
manchen keineswegs ganz vernachlässigt werden sollten, 
besteht die erwähnte kleine Kapelle, in welcher regelmässig 
katholischer Gottesdienst abgehalten wird. 

Einige Worte wären hier noch über das Warte- 
personale zu erwähnen und dem hinzuzufügen, vras 
bereits in dem Abschnitte über den Personalstand dies- 
bezüglich bemerkt wurde. 

Es geht aus dem dort Gesagten hervor — und ist wohl 
selbstverständlich — dass bei allen Dienern, in erster Linie 
bei den Wärtern und Wärterinnen, strengste Ordnung 
und Disciplin zu herrschen hat, und gerade die verläss- 
licheren, braveren Diener empfinden selbst diese stramme 
Disciplin als nothwendig und wohlthätig. 

Bei der Auswahl des aufzunehmenden Wartepersonales 
herrscht die möglichste Sorgfalt; meist sind viele männ- 
liche und weibliche Personen zu diesem Dienste vor- 
gemerkt. Es besteht dabei das Princip, nur jene Indivi- 
duen auszuwählen, welche in jeder Beziehung unbescholten 
sind und auch ihrem Charakter und ihrer Bildung nach 
für eine solche Stelle geeignet erscheinen, da sie nur mit 
Kranken aus den höheren Ständen zu verkehren haben. 
Langjährige Erfahrung, in ähnlichen Anstellungen ge- 
wonnen, kommt erst in zweiter Linie in Betracht; ja 
mitunter sind gerade jene die besten Wärter und 
Wärterinnen geworden, welche ihre Einführung und Aus- 
bildung erst hier erhalten haben. 

Wöchentlich wird sowohl für die Wärter als für die 
Wärterinnen die Dienstliste verfasst, in welcher angegeben 
erscheint, welchen Kranken dieselben in der folgenden 
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Woche zugetheilt sind, wer seinen freien Tag hat, wer 
die Nachtwachen zu halten hat, sowie welche beson- 
deren Bemerkungen bezüglich des Dienstes eventuell 
zu machen sind. 

Die Erfahrung hat gelehrt, dass es meistens sowohl für 
den Kranken als für den Wärter besser ist, wenn Letzterer 
nicht ununterbrochen denselben Kranken zu beaufsichtigen 
und zu bedienen hat. Der ununterbrochene Verkehr mit 
einem oder ganz wenigen Kranken, und nur mit diesen 
allein, hat oft etwas derart Geisttödtendes und Aufreibendes, 
dass der Wärter nach einiger Zeit erschlafft, und seinen 
Dienst nicht mehr zur vollen Zufriedenheit versorgen kann. 
Auch liegt in diesem Wechsel eine sehr erwünschte Controle 
der Wärter untereinander, gegen gewisse kleine Lässig- 
keiten im Dienste, die sich sonst leicht einschleichen können. 

Es ist daher nur ausnahmsweise der Fall, dass einem 
Kranken dauernd derselbe Diener zugewiesen wird; es 
ist vielmehr eingeführt, dass bei jedem Kranken eine den 
Verhältnissen entsprechende Anzahl von Wärtern wöchent- 
lich in dem Dienste abwechselt; es wird dabei auch 
immer Rücksicht darauf genommen, jene Diener auszu- 
wählen, die ihren Eigenschaften nach speciell für den 
Betreffenden taugen. Diese Methode des beschränkten 
Dienstwechsels hat sich in den meisten Fällen am besten 
bewährt; dass es in gewissen Fällen angezeigt erscheint, 
einen beständigen Diener beizustellen, wurde bereits er- 
wähnt. 

Fremde Diener, welche die Kranken in die Anstalt 
mitbringen wollen, werden principiell nicht acceptirt; es 
kann nur dann die Disciplin aufrecht erhalten bleiben, 
wenn die Diener ganz und völlig von der Anstaltsleitung 
abhängig und nur ihr verantwortlich sind. 
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Wärter und Wärterinnen haben regelmässig wieder- 
kehrende freie Tage. Ganz kurze Entfernungen eines Wärters 
aus der Anstalt, bis zu einer halben Stunde, ist der Ober- 
wärter ermächtigt zu gestatten; wünscht ein Wärter aus- 
nahmsweise für länger das Haus zu verlassen, so hat er die 
Erlaubniss hierzu bei einem der Anstaltsärzte einzuholen. 

Für die Nacht sind sowohl auf der Herren- als auf 
der Damenabtheilung Nachtwachen eingerichtet, welche 
im Bedarfsfalle vermehrt werden. Um sich der correcten 
Durchführung dieser Massregel zu versichern, wurden 
Controluhren eingeführt; es hat sich hierbei das System 
W. Bauer mit Typendruck seit einer Reihe von Jahren 
gut bewährt. Der Wache haltende Wärter ist beauftragt, 
mindestens alle halben Stunden zu markiren. Werden 
grossere Pausen in der Markirung gefunden, so wird der 
betreffende Wärter gestraft. 



VII. Einige klinische Bemerkungen. 

Wenn auch der Hauptzweck der Anstalt in dem Er- 
reichen eines möglichst günstigen Heilerfolges zu suchen 
ist, so konnte und durfte doch die wissenschaftliche Ver- 
werthung des Krankenmateriales nicht ausseracht gelassen 
werden. 

Auf den nachfolgenden Seiten sollen nur einige 
wenige dieser Beobachtungsergebnisse mit kurzen Worten 
mitgetheilt werden; es ist daher keineswegs beabsichtigt, 
die Form von ausführlichen^ erschöpfenden Arbeiten fest- 
zuhalten. 

I, Die Beziehungen der Syphilis zur progressiven 

Paralyse. 

Auf Grundlage eines Krankenmateriales, welches 
zum grössten Theile der hiesigen Anstalt angehört, hat 
sich schon vor längerer Zeit der unzweifelhafte Zusammen- 
hang zwischen Syphilis und Dementia paralytica nach- 
weisen lassen (Obersteiner, Die Beziehungen der Sy- 
philis zur Dementia paralytica. Wiener medicinische 
Wochenschrift 1883). Auch die in den folgenden Jahren 
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hier gemachten Erfahrungen sind in hohem Grade ge- 
eignet^ diese Anschauung zu stützen, wie dieselbe ja nach 
und nach fast überall über die gegentheilige die Ober- 
hand zu gewinnen scheint. 

Heben wir zunächst die hier in Betracht kommenden 
Zahlen der Tabelle VIII heraus. Syphilis als Haupt- 
ursache erscheint angegeben bei 74 Geisteskranken 
(72 M. und 2 W.); davon sind 66 (64 M. und 2 W.) Para- 
lytiker, und 8 vertheilen sich unter die Rubriken Tob- 
sucht (2), Trübsinn (4) und Verrücktheit (2). Die Gesammt- 
zahl der verpflegten Paralytiker betrug 194 (190 M. 
und 4 W.), die der anderen Geisteskranken beläuft sich 
auf 475 (237 M. und 238 W.). 

Zunächst muss bemerkt werden, dass nur in jenen 
Fällen Syphilis als ursächliches Moment angeführt wurde, 
in denen eine solche Infection als vollkommen sicher 
constatirt anzusehen war, d. h. in denen noch zur Zeit, als 
die Kranken zur Beobachtung kamen, irgend welche andere 
unzweifelhafte Spätformen vorhanden waren, oder in denen 
die Anamnese über eine ehemals acquirirte Lues gar keinen 
Zweifel zuliess. Es mögen zunächst nur die männlichen 
Kranken in weiteren Betracht gezogen werden, da ja bei 
unseren weiblichen Kranken Paralyse so ausnehmend 
selten vorhanden war. 

Syphilis und Geistesstörung mit Lähmung trafen 
zusammen bei 64 männlichen Kranken, d. h. in Procent- 
zahlen ausgedrückt: bei 337 Procent der in dieser Rubrik 
verzeichneten Kranken war Syphilis sicher vorangegangen ; 
wir wollen dieselben kurzweg als Paralytiker bezeichnen, 
müssen jedoch abermals darauf aufmerksam machen, dass 
hier auch jene der Dementia paralytica verwandten Zu- 
stände, namentlich die Dementia senilis, mit einbezogen 
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erscheinen, welche mit der classischen Paralyse nicht 
verwechselt werden dürfen ; nach deren Ausscheiden würde 
dieser Procentsatz sich noch wesentlich hoher stellen. 
Wir finden ferner, dass 88-9 Procent jener ehemals mit 
Syphilis behafteten Personen, welche später als geistes- 
krank in die hiesige Anstalt kamen, der progressiven 
Paralyse verfielen. 

Sollte man aber meinen, dass diese Zahlen nichts 
für den supponirten Zusammenhang beweisen, so wird 
derselbe doch durch nachfolgende Erwägungen unzweifel- 
haft dargethan. 

Um die 33"7 Procent gehörig würdigen zu können, 
ist es angezeigt, die anderen Umstände, welche allenfalls 
als veranlassende Ursachen der Dementia paralytica auf- 
zufassen wären, ihrer Häufigkeit nach zu prüfen. Bei 
3i Paralytikern war keine veranlassende Ursache auf- 
zufinden, und in den übrigen Fällen spielt keinerlei ätio- 
logisches Moment auch nur annäherungsweise jene Rolle, 
wie die Syphilis (66mal Syphilis, 25mal Heredität, iSmal 
geistige Ueberanstreng^ng u. s. w.). Unter den Ursachen 
der Dementia paralytica nahm also die Syphilis weitaus 
den ersten Rang ein. 

Nun kann allerdings eingeworfen werden, diese 
Zahlen bewiesen nichts weiter, als dass in nahezu 34 Procent 
aller Fälle von paralytischem Irrsinn eine luetische AfFection 
vorausgegangen ist, aber keineswegs sei damit ein ätiolo- 
gischer Zusammenhang nachgewiesen. Zur Widerlegung 
dieses Einwurfes wird es nothwendig sein, die anderen 
Kranken mit in Betracht zu ziehen. Die Nachforschung 
nach etwa vorhandener oder vorhanden gewesener Syphilis 
wurde selbstverständlich bei allen Kranken in der gleichen 
Weise, mit der gleichen Genauigkeit, aber auch mit 
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den gleichen Fehlern gepflog-en. Wir kommen da zu dem 
überraschenden Resultate, dass unter 237 Geisteskranken, 
nach Ausscheiden der Paralytiker, sich nur 8 fanden, bei 
denen Syphilis in der Anamnese angegeben erscheint, 
also nur 3-4 Procent gegenüber den 337 Procent der 
Paralytiker. 

Wenn aus diesen Zahlen also unzweifelhaft erhellt, 
dass die Dementia paralytica besonders häufig bei syphi- 
litischen Personen auftritt (lomal häufiger als irgend eine 
andere Form von Psychose), so wäre dann doch noch 
weiter zu untersuchen, ob es sich dabei wirklich um einen 
ganz directen ursächlichen Zusammenhang handelt, oder 
ob nicht luetisch durchseuchte Individuen nur etwa in 
Folge eines allgemeinen Schwächezustandes und einer 
geringeren Resistenzfahigkeit dieser Gehimkrankheit 
leichter verfallen als kräftige Menschen. 

Einen Hinweis in dieser Beziehung gibt uns zunächst 
der Zwischenraum zwischen Infection und Auftreten der 
cerebralen Symptome, 

II mal (unter allen 66 Fällen) war diese Zwischenzeit 
aus verschiedenen Gründen nicht genau eruirbar, in den 
übrig bleibenden 52 Fällen schwankte sie zwischen 2 und 
18 Jahren, und zwar am häufigsten (lymal) 6 Jahre und 
(i6mal) 7 Jahre. Es muss also auffallen, dass die Erschei- 
nungen der progressiven Paralyse sich am liebsten gerade 
zu einer Zeit einstellen, welche überhaupt dem Auftreten 
der Spätformen entspricht. 

Um sicher darzulegen, dass die progressive Paralyse 
durch die luetische Allgemeinerkrankung angeregt und 
unmittelbar bedingt sei, musste auch der Nachweis geführt 
werden, dass die Syphilis überhaupt solche anatomische 
Veränderungen zu veranlassen pflege, welche, wenn sie 
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das Centralnervensystem angreifen, eine gewisse Ueber- 
einstimmung mit den anatomischen Befunden der pro- 
gressiven Paralyse darbieten. Und dieser Nachweis gelingt. 

Alle Gegenden des Centralnervensystems und seiner 
Häute erscheinen in der Dementia paralytica von dem 
Erkrankungsprocesse betroffen, wenn man auch das Haupt- 
gewicht auf jene krankhaften Vorgänge zu legen pflegt, 
welche sich an der Oberfläche des Grrosshims, in seiner 
Rinde, abspielen. Im Wesentlichen handelt es sich dabei 
um einen langsam verlaufenden Entzündungsprocess, in 
erster Linie im Bereiche der Pia und der Grosshimrinde, 
welcher zur Sklerose und Atrophie führt. 

Von der Syphilis wissen wir aber, dass sie — abge- 
sehen von den circumscripten gummösen Bildungen — in 
den verschiedensten Organen, z. B. in der Leber, diffuse 
entzündliche Processe hervorruft, welche sich durch die 
Tendenz zur Bindegewebsneubildung (zur Sklerose) aus- 
zeichnen. Der sklerotische Process, dem wir im Bereiche 
des Centralnervensystems, und zwar ganz besonders in 
seinen gefässreichsten Partien, vorzüglich der Hirnrinde, 
begegnen, darf demnach den in anderen Organen als 
Folgeerscheinung der Syphilis unzweifelhaft anerkannten 
Sklerosen an die Seite gestellt werden. 

Wir sind daher wohl berechtigt anzunehmen, dass 
der Syphilis eine wesentlich ätiologische Bedeutung für 
die Entwickelung der Dementia paralytica zukomme, und 
zwar ist diese Beziehung häufig eine directe, die Dementia 
paralytica demnach den übrigen Spätformen der Syphilis 
anzureihen. 
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2. Hallucinationen im Verlaufe der progressiven 

Paralyse. 

Die Angaben über die Häufigkeit von Hallucinationen 
im Verlaufe der Dementia paraljtica gehen so weit ausein- 
ander^ dass es lohnend erschien, das vorliegende Material 
(194 Fälle) daraufhin zu untersuchen. Mit Rücksicht auf 
die tiefe Intelligenzstorung der Paralytiker, wenigstens 
in den späteren Stadien der Erkrankung; ist es häufig mit 
den grossten Schwierigkeiten verbunden, über das Vor- 
handensein oder Fehlen von Hallucinationen einen sicheren 
Aufschluss zu erlangen; die nachfolgenden Zahlen können 
daher auch nicht den Anspruch auf absolute Genauigkeit 
erheben, werden aber immerhin in annähernder Weise 
die Entscheidung der gestellten Frage gestatten. 

Es finden sich bloss in 29 Fällen {14*9 Procent) Er- 
scheinungen angegeben, die im weitesten Sinne der Be- 
deutung vielleicht für Hallucinationen gehalten werden 
konnten; allein eine genauere Berücksichtigung der Ver- 
hältnisse lässt erkennen, dass es sich dabei häufig genug 
nur um Illusionen oder um Wahnideen handelt. 

Diese 29 Fälle angeblicher Hallucinationen sind, mit 
ein Paar Worten kurz skizzirt, folgende: 

1. Hort während seines mehrmonatlichen Aufenthaltes 
fortwährend sehr viele Stimmen. 

2. Während er beim Fenster steht, liegt sein Geist, 
mit dem gleichen Schlafrocke angethan, im Bette; aber 
wie aus weiterem Befragen hervorgeht, kann man ihn 
nicht sehen. 

3. Sieht den Himmel offen, mit den Engeln u. dgl. 

4. Hort viele Stimmen, namentlich die seiner Diener, 
Jäger und Kutscher, mit denen er sich auch in Streitig- 
keiten einlässt. — Seine Brust wachse, schwelle an. 
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5. Fast täglich des Abends sieht er Funken auf sich 
herabfallen^ oder er sieht, wie es von der Zimmerdecke 
auf ihn herabregfnet, er spürt, dass er davon nass wird; 
anfanglich erkannte er diese Sinnestäuschungen als solche. 

6. Sieht Feuer, meint, er müsse verbrennen. 

7. Hort die Stimme seiner Frau in der Wand; glaubt, 
er sei gestorben. 

8. Sieht seine Frau vor dem Fenster, erklärt dies 
aber nicht für Wirklichkeit, sondern nur für Vorstellungen, 
die ihm Gott sende. 

Q. Das Zimmer stinke, der ganze Corridor ebenfalls. 

10. Der Geistliche habe während der Messe statt 
Dominus vobiscum gesagt, er sei ein Jude. 

11. Muss im Zimmer ersticken, so schlecht sei die 
Luft; man solle nur den Versuch mit einem Vogel machen. 

12. Auffällige Gehörshallucinationen. 

13. Sagt, Was er zu hören glaubt, meist laut vor 
und antwortet dann darauf; er fragt auch z. B.: „Darf ich 
dieses sagen?", Antwort laut: „Ja." — Auf diese Weise 
verkehrt er mit Bismarck und anderen hochgestellten Per- 
sönlichkeiten. Die Hallucinationen halten durch drei Jahre an. 

14. Sinnestäuschungen auf allen Sinnesgebieten und 
hypochondrische Wahnideen. Sieht Tiger und Löwen, hört 
sie brüllen, Glocken läuten die ganze Nacht, die Speisen 
haben keinen Geschmack, der Magen fehlt ihm, er wird 
dicker und dünner, sein Kopf gehe auseinander, er be- 
kommt Auswüchse im Gesicht und sieht aus wie ein 
Ochse; er sei ganz kalt wie Eis. 

15. Wächst immer weiter, und wird auch die Anderen 
immer wachsen lassen. 

16. Hat ein Loch im Magen, an anderen Tagen hat 

man dieses Loch durch eine Zwischenwand aus Kautschuk 

8* 
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wieder reparirt. — Später spring-en aus ihm unzählige 
Schimmel. 

. 17. Das Zimmer ist voll Schnee. 

18. In seinem Gehirn ist eine Dampfmaschine. 

\g. Alles stinkt, namentlich das Essen, er müsse 
ersticken. 

20. Ist zu wiederholtenmalen vollständig todt. 

21. Die Zunge ist angeschwollen, man muss Luft 
einpumpen; dann schrumpft wieder Alles ein; will dem 
Wärter die Kleider vom Leibe reissen, da sie ihm zu 
enge werden müssten. 

22. Ueberall stinkt es, findet die Speisen abnorm 
heiss oder kalt. 

23. Beiderseitige totale Opticusatrophie. ErhabeCon- 
doraugen, sehe Alles besser wie mittelst eines Mikroskopes. 

24. Viele Hallucinationen, namentlich des Gesichtes; 
er sieht die Muttergottes mit allen Heiligen u. A. 

25. Fürchtet sich vor Feuer oder Wasser, das heran- 
zukommen scheint. 

26. Glaubt Gift in den Speisen zu finden. 

27. Musiker. Hört viel Musik, was ihm in hohem 
Grade unangenehm ist; er liest daher meist laut, um da- 
durch seine Hallucinationen abzuschwächen. 

28. Hört viele Stimmen. 

29. Wird elektrisch behandelt; durch das Telephon 
erfahre er Alles. 

Eine beträchtliche Anzahl dieser Fälle können wir 
aber sicherlich aus der Reihe der Hallucinanten aus- 
scheiden. 

Im Falle 2 wird direct vom Kranken angegeben, dass 
die Gestalt im Bette, sein Doppelgänger, zwar vorhanden, 
aber nicht wahrnehmbar sei. Im Falle 10 liegt jedenfalls nur 
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eine Illusion vor, und im Falle 1 8 handelt es sich um eine 
Sensation im Kopfe, welche ein geistesgesunder Mensch 
mit der Bewegung einer Dampfmaschine vergleichen 
würde, während der defecte Intellect diese Maschine als 
vorhanden acceptirt. 

In den Fällen 9, 1 1, 19, 22 beklagen sich die Kranken 
über schlechte Luft, es stinke, sie müssten ersticken; es 
ist wahrscheinlich, dass es sich hier nicht um eigentliche 
Hallucinationen handle, sondern lediglich um unangenehme, 
von den Athmungsorganen ausgehende Sensationen, welche, 
nach aussen projicirt, die Meinung veranlassen, dass Alles, 
namentlich die Luft, verdorben sei; auch das Loch im 
Magen (16), das an vielen Tagen reparirt erscheint, darf 
nur als Wahnidee aufgefasst werden, hervorgerufen durch 
irgendwelche vorübergehende gastrische Störungen. 

Selbst die Condoraugen des blinden Kranken (23) 
müssten bei genauer Beobachtung sehr den Eindruck 
einer megalomanischen Wahnidee machen, umsomehr, als 
der betreffende Kranke (Arzt) sich früher viel mit 
mikroskopischen Studien abgegeben hatte. 

Es bleiben also schliesslich nur etwa 20 Fälle von 
sicher nachgewiesenen Hallucinationen übrig, wobei es 
allerdings möglich ist, dass solche in einem oder dem 
anderen weiteren Falle in nicht sehr ausgesprochener Weise 
zwar vorhanden waren, aber der Beobachtung entgingen. 

Mit Ausnahme des Falles 25 handelt es sich um männ- 
liche Kranke. 

In allen Stadien und in allen Formen der Paralyse 
wurden diese Hallucinationen beobachtet; jedenfalls können 
sie bis ins letzte demente Stadium hineinreichen, doch 
dürften sie hier am seltensten oder wenigstens am 
schwersten nachzuweisen sein. 
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Weiterhin ergibt sich, dass in der Paralyse auf allen 
Sinnesgebieten Hallucinationen vorkommen und dass bei 
demselben Kranken auch mehrere, selbst alle Sinnesgebiete 
gleichzeitig ergriffen sein können. Hervorzuheben wären 
vielleicht die häufigen Hallucinationen auf dem Gebiete 
des Gemeingefuhles (Todtsein, Wachsen u. dgL), wobei 
es freilich dahingestellt bleiben muss, ob in diesen 
Fällen nicht immer nur Wahnideen vorliegen, die von 
gewissen, nicht als Sinnestäuschung aufzufassenden Sen> 
sationen ausgehen. 

Häufiger als wirkliche Hallucinationen kommen im 
dementen Stadium der progressiven Paralyse Erschei- 
nungen vor, welche gewissermassen ein Bindeglied zwischen 
Dlusionen und Wahnideen darstellen. Es ist fast immer 
leicht nachzuweisen, dass die Verschiebung des Sinnes- 
eindruckes nach der Seite der vorherrschenden Wahnvor- 
stellungen hin stattfindet; hierher gehören die häufigen Per- 
sonenverwechselungen, die Fäces sind lauteres Gold, u. A-; 
ein Kranker brachte immer verschiedene Schätze aus 
dem Garten mit, z. B. einen Kieselstein als ausgegrabenen 
Backenzahn eines antiken Gelehrten. In all diesen Bei- 
spielen ist das rein Illusorische^ das Irrige in der Sinnes- 
Wahrnehmung, nur die Nebensache, hingegen die im 
Sinne der dominirenden Wahnvorstellungen alterirte Deu- 
tung das Wesentliche. 

3. Sterblichkeit der Paralytiker in den ver- 
schiedenen Jahreszeiten. 

Es war uns schon wiederholt aufgefallen, dass in der 
kalten Jahreszeit relativ viele Paralytiker starben. Es 
schien daher wünschenswerth, eine Zusammenstellung zu 
machen, aus welcher ersichtlich wird, ob eine derartige 
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grossere Sterblichkeit sich thatsächlich nur auf diese 
einzige psychische Erkrankungsform beschränke. 

Nachfolgende Tabelle zeigt, wie viele an Paralyse 
Leidende und wie viele andere Kranke im Laufe von 
i6 Jahren während jedes Kalendermonates starben. 



Es starben im Monate 

Jänner . . 
Februar 
März . . . 
April . . . 
Mai .... 
Juni . . . 
Juli. . . . 
August . . 
September 
October 
November 
December 

Zusammen 



Paralytiker 
II 



9 
6 

4 

5 
6 

6 

5 
8 

9 
7 



Andere Kranke 

5 

3 

6 

3 

2 

7 
5 
9 
4 

4 



91 



51 



Wir finden nun thatsächlich bei den Paralytikern die 
grosste Sterblichkeit in den beiden kältesten Monaten — 
Jänner und Februar — während für die gesammten übrigen 
Todesfalle der August in erster Linie in Betracht kommt. 

Nimmt man die vier kältesten Monate des Jahres — 
November, December, Jänner und Februar — zusammen, 
so ergeben sich in dieser Zeit 42 Todesfälle der Paraly- 
tiker gegen nur 1 1 der anderen Kranken. 

Femer ist die Anzahl der im Winterhalbjahre ver- 
storbenen Paralytiker 59 gegen 32 im Sommerhalbjahre; 
bei den übrigen Verstorbenen ist dieses Verhältniss 21 
gegen 30. 
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Man darf wohl annehmen, dass diese grössere Sterb- 
lichkeit der Paralytiker in der kalten Jahreszeit kein 
blosser Zufall sei, sondern auf gewisse in der Form der 
Erkrankung selbst gelegene Verhältnisse zurückgeführt 
werden dürfe. So mag in dieser Beziehung namentlich 
auf die für die progressive Paralyse charakteristische 
Lähmung der Gefassnerven hingewiesen werden, welche 
einen genügenden Ausgleich in der Wärmeabgabe unmög- 
lich und dadurch den Organismus gegen die Schäden 
äusserer Temperaturschwankungen viel empfindlicher macht. 

Dass solche Temperaturschwankungen bei aller ver- 
wendeten Vorsicht im Winter weniger leicht vermieden 
werden können als in der schönen Jahreszeit, ist begreif- 
lich; da aber gerade der Organismus der Paralytiker 
ihnen am wenigsten Widerstand zu leisten vermag, 
erwachsen für ihn auch daraus grössere Gefahren. 

4. Der Morphinismus. 

Es kamen 2 1 Morphiumsüchtige zur Behandlung, von 
denen selbstverständlich der grössere Theil dem ärztlichen 
Stand angehörte (i i und eine Arztensfrau, also im Ganzen 12). 

Heilung wurde nur in 16 Fällen erzielt, 3 Kranke 
mussten entlassen werden, nachdem die anfangliche 
Tagesdosis sehr beträchtlich herabgemindert worden war. 
Einer entzog sich sehr bald aus Mangel an Muth der 
Behandlung und Einer starb unerwartet, als man die Cur 
bereits glücklich durchgeführt glaubte. 

Es handelte sich in dem letzten Falle um einen 
25jährigen, hereditär belasteten Mann, welcher vier Jahre 
vor seiner Aufnahme an hochgradiger Hysterie erkrankt 
war; die grossen Anfälle mit Globus, Opisthotonus, Hallu- 
cinationen u. dgl. von y^ bis '/^ Stunde Dauer wiederholten 
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sich bis zu zwanzigmal des Tages. Später nahmen die 
grossen Anfalle ab, aber es entstand eine Contractur mit 
Hemianästhesie linkerseits. In den contracturirten Extremi- 
täten traten häufig (namentlich Montags) heftige Krämpfe 
auf, welche dem Kranken viel Schmerz verursachten. Es 
wurden daher Morphininjectionen verordnet. Nach einem 
Jahre losten sich die Contracturen spontan, die Krämpfe 
kehrten nicht wieder, aber das Morphium war ihm zum 
Bedürfniss geworden. Er stieg nach und nach mit der 
Dosis bis auf lo pro die und hatte selbst den Wunsch, 
nach einigen missglückten Versuchen in der Familie, eine 
Entwohnungscur in der hiesigen Anstalt durchzumachen. 

Die Entziehung wurde (i 886) ohne grosse Beschwerden 
und daher relativ rasch durchgeführt, so dass nach sechs 
Tagen bereits mit dem Morphium ganz ausgesetzt werden 
konnte ; es stellten sich zwar leichte Herzkrämpfe ein, die- 
selben waren aber nicht besorgnisserregend, umsoweniger, 
als sie wieder verschwanden, der Kranke sich auffallend 
rasch erholte, keinerlei Verlangen nach Morphin zeigte 
und bereits am zweiten Tage nach dem Aussetzen wieder 
in den Garten ging; in den zwei weiteren Tagen schien 
er sich körperlich zu erholen, erlag aber in der darauf- 
folgenden Nacht einer ganz unvermuthet eingetretenen 
Herzparalyse. 

Es zeigte sich also, dass der in der Entziehungscur 
mitunter auftretende CoUaps sich auch noch nach durch- 
geführter Entwöhnung in der Reconvalescenz einstellen 
kann. 

Kranke mit mangelhafter Herzthätigkeit, sei es dass 
es sich um Innervationsstörungen des Herzens handelt, 
oder dass organische Veränderungen des Circulations- 
apparates vorliegen, wären wohl immer von einer Ent- 
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ziehungscur auszuschliessen. Höchstens begnüge man sich, 
mit grösster Vorsicht die Tagesdosis herabzumindern, 
aber den Gefahren einer totalen Entziehung sollte man 
solche Personen nicht aussetzen. 

Ebenso ist es völlig zwecklos, an eine Entwöhnung 
zu schreiten, insolange die Ursache noch fortbesteht, 
welche zum Morphiumgebrauche geführt hat, ob dieselbe 
nun moralischer oder physischer Natur sei. Wenn es 
auch in einem solchen Falle gelingt, momentan dem 
Kranken das Morphium zu entziehen, so kann man doch 
mit der grössten Sicherheit darauf rechnen, dass eine 
Recidive, der ja die Morphinisten im höchsten Grade aus- 
gesetzt sind, in sehr kurzer Zeit wieder eintreten wird. 

Es erscheint also gänzlich fehlerhaft zu generalisiren 
und jedem Menschen, der sich ans Morphium gewöhnt hat, 
dasselbe gewaltsam entziehen zu wollen; es kann dies 
unter Umständen ein unnützer, ja gelegentlich sogar 
gefährlicher Versuch sein. 

Die Veranlassung, welche zur Anwendung des 
Morphiums führte, war in den hier behandelten Fällen 
eine sehr verschiedene, mitunter ganz unbedeutende. 

Namentlich in früheren Jahren, als die Erscheinungen 
des chronischen Morphinismus noch nicht genügend in 
weiteren Kreisen bekannt waren, haben manche Aerzte 
ausschliesslich experimenti causa zur Morphiumspritze 
gegriffen. Drei von den Aerzten hatten sich wegen Zahn- 
schmerzen die erste Injection gemacht; sie machten dabei 
die Bemerkung, dass ausser der Linderung der Schmerzen 
auch eine eigenthümliche, angenehme psychische Wirkung 
erfolge; um diese letztere angeblich „aus rein wissen- 
schaftlichen Gründen*' eingehender zu studiren, setzten 
sie die Injectionen ohne Rücksicht auf die längst ver- 
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schwundenen Zahnschmerzen regelmässig weiter fort. In 
drei Fällen konnte gar kein Grund für den Beginn der In- 
jectionen angegeben werden, Langeweile höchstens. Ver- 
schiedene heftigere Schmerzen (von Seiten des Magens, 
Ischias und andere Neuralgien, lancinirende Schmerzen bei 
Tabes, Periostitis, Kreuzschmerzen) führten in sechs Fällen, 
einmal andauernder Hustenreiz infolge von Lungen- 
cavemen zum Morphium. Drei von den Kranken endlich 
gaben an, dass deprimirende Affecte, missliche Familien- 
verhältnisse sie zimi Morphium verleitet hätten. 

Sehr häufig bestand der Morphiümmissbrauch schon 
seit langer Zeit, fünfmal seit mehr als zehn Jahren. Jedes- 
mal waren schon, mitunter oft wiederholte, Versuche der 
Entwöhnung vorangegangen; diese hatten bei sieben 
Kranken zwar zu dem Erfolge einer vollständigen Ent- 
wöhnung geführt gehabt, doch waren die Recidiven 
nicht ausgeblieben. 

Achtzehn von den Morphinisten injicirten, drei waren 
Morphiophagen. 

Als Grundprincip der Behandlung (vgl. Ober- 
steiner, Der chronische Morphinismus, Wien 1883 und 
Die Intoxicationspsychosen, Wien 1886) gilt die Indivi- 
dualisirung; wie überhaupt in der Medicin, so gibt es 
auch für die Behandlung des Morphinismus kein Schema, 
das ohneweiters auf alle Fälle Anwendung finden kann. 

Die Entwöhnung soll nicht zu langsam vorgenommen 
werden, aber auch nicht mit einem Schlage. Wir pflegen 
mit jener Tagesdosis zu beginnen, die der Kranke als die ge- 
wohnte angfibt, um einen entsprechenden Ausgangspunkt zu 
haben. Anfanglich wird dieselbe rasch verringert, so rasch 
als es eben ohne grosse Beschwerden für den Kranken mög- 
lich erscheint. Erst bei den letzten Centigrammen gehen wir 
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langsamer mit der Quantität des Morphiums herab; be- 
kanntlich sind es ja die letzten geringen Dosen, die am 
schwersten entbehrt werden. In den meisten Fällen ist es 
auch erst in dieser Periode der Entziehungscur nothwendig, 
mehr für die Erleichterung des Kranken zu unternehmen. 

In dieser Beziehung ist eine ganze Reihe von Hilfs- 
mitteln vorgeschlagen worden, von denen aber nur wenige 
sich bewährten. Warme Bäder von 5 bis 15 Minuten, auch 
mehrmals des Tages, eventuell mit kalten Uebergiessungen, 
oder Einpackungen in nasse Tücher (20 bis 24^ R.), 
in denen der Kranke y.^ bis 2 Stunden verweilen darf, 
pflegen oft eine angenehme Wirkung auszuüben. Alko- 
holika in grösserer Menge werden meist gut vertragen 
und verschaffen auch nicht selten Erleichterung; doch 
empfiehlt es sich, dabei vorsichtig zu sein und bald die 
Quantität des Alkohols wieder zu verringern. Recht wenig 
Erfolg haben wir von den meisten sonst gerühmten 
Mitteln, z. B< den Bromsalzen, gesehen. 

Einige Worte verdient aber das Cocain. Immer wird 
die grosse Gefährlichkeit dieses Mittels hervorgehoben, 
fast Niemand nimmt sich aber die Mühe, dasselbe in 
jener Weise in der Morphiumcur anzuwenden, wie dies 
einzig und allein der Fall sein darf (Obersteiner, Cocain 
und Morphinismus. Wien. Klin. Wochenschr. 1888). 

Das Cocain kann und darf in diesem Falle keinen 
anderen Zweck haben als den, die heftigsten Abstinenz- 
erscheinungen in der Morphiumentwöhnung vorüber- 
gehend zu mildern; es soll damit während der wenigen 
Tage, in denen die Erscheinungen der Abstinenz ihren 
Höhepunkt erreicht haben, dem Kranken Gelegenheit 
geboten werden, sich eine oder mehrere Stunden lang zu 
wiederholtenmalen erträglich, vielleicht sogar wohl zu 
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fühlen; der Kranke gewinnt dadurch die Möglichkeit, 
neue Kräfte und neuen Muth zu sammeln. 

Dies können wir meistens, wenn auch gerade nicht 
immer erreichen, wenn wir nach folgenden Regeln vor- 
gehen: 

1. Zum Cocain darf erst dann gegriffen werden, 
wenn die Abstinenzerscheinungen sehr heftig zu werden 
beginnen, also etwa 24 bis 48 Stunden nach der letzten 
Morphingabe. 

2. Das Cocain ist nur innerlich, niemals subcutan, zu 
verabreichen; am besten in folgender, haltbarer Lösung: 

Rp. Cocaini muriat. 0*5 
Acid. salicyl. o'i 

Aqu. destilL loo'o 

3. Die Einzeldosis wähle man von 0*05 bis o'i vom 
Cocain, reiche dieselbe nach Bedarf mehrmals des Tages, 
überschreite aber eine Tagesdosis von 0*5 nie. 

4. Am zweiten oder dritten Tage gehe man rasch 
mit dem Tagesquantum herunter und setze die Cocain- 
behandlung überhaupt nicht länger als 5 bis 6 Tage fort. 

So wie die Coca, respective ihr Alkaloid, das Gefühl 
von Hunger und Durst abstumpft und zur Ertragung von 
Mühen und Strapazen befähigt, so schwindet auch vor- 
übergehend der Morphiumhunger, und die Qualen der 
Abstinenzerscheinungen werden leichter mitgemacht. Es 
darf aber auch nicht vergessen werden, dass viele 
Menschen eine Cocaineuphorie nicht empfinden, sich den 
angenehmen Wirkungen dieses Mittels gegenüber voll- 
kommen refractär verhalten. 

Eine weitere sehr wichtige Aufgabe bei der Be- 
handlung des Morphinismus ist uns immer, auf die Hebung 
des schon durch den langen Morphinmissbrauch und zuletzt 



- 126 — 

noch durch die Leiden der Abstinenz meist stark herab- 
gedrückten Kräftezustandes hinzuarbeiten. — Dieser In- 
dication wird man zunächst durch Darreichung einer 
möglichst kräftigen Nahrung nachzukommen trachten. 
Bekanntlich stosst man dabei; schon wegen des wieder- 
holten heftigen Erbrechens, oft auf grosse Schwierigkeiten; 
aber gerade auch in dieser Hinsicht wird das Cocain neben 
Eispillen häufig von grossem Nutzen sein. Für die Wahl 
der Nahrungsmittel wird in der Regel auch die individuelle 
Neigung des Kranken von Bedeutung sein. 

Zur Erzielung des Schlafes haben wir — manchmal 
leider lange Zeit erfolglos — die bekannten Hypnotika in 
Anwendung gezogen. 

Stellen sich Anzeichen von CoUaps ein, dann wird 
ohne Rücksicht auf die in Aussicht genommene Tages- 
dosis wieder zum Morphin gegriffen; auch eine ganz kleine 
Dosis genügt gewohnlich, die bedrohlichen Erscheinungen 
zum Schwinden zu bringen. 

Freilich können, und zwar vorzüglich bei Herzleiden, 
diese Collapserscheinungen so stürmisch eintreten, dass 
auch das rascheste ärztliche Eingreifen nicht mehr zu 
helfen vermag. Ein Fall, der schon früher (pag. 1 20) Erwäh- 
nung fand, ist ein neuer Beweis dafür, dass Herzkranke 
sich einer totalen Entwöhnung lieber gar nicht aussetzen 
sollen; gerade im Morphin haben wir ja das allerwirk- 
samste, fast nie versagende Mittel zur Bekämpfung der 
durch das Herzleiden bedingten Beschwerden. 

5. Das Körpergewicht im Verlaufe der Psychosen. 

Ueber das Körpergewicht der in Behandlung stehen- 
den Kranken wurden regelmässige Aufzeichnungen ge- 
macht, und zwar wurden die Wägungen gewöhnlich 
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monatlich einmal; wenn wünschenswerth, z. B. bei länger 
fortgesetzter künstlicher Ernährung, aber auch öfters, vor- 
genommen. 

Wir waren wiederholt in der Lage, aus den Zahlen, 
welche die Wage lieferte, sehr wichtige prognostische 
Hinweise zu schöpfen, besonders wenn wir uns die 
Schlüsse, welche bezüglich des Körpergewichtes im früheren 
Berichte ausführlicher mitgetheilt und begründet worden 
waren, vor Augen hielten. 

Es mögen dieselben hier kurz recapitulirt werden, 
umsomehr, als sie im weiteren Verlaufe der Beobachtung 
vollauf bestätigt werden konnten. 

1. Eine Zunahme des Körpergewichtes bald nach der 
Aufnahme in die Anstalt gestattet noch keinen pro- 
gfnostischen Schluss; dieselbe kann lediglich durch die 
geregelte und passende Lebensweise in der Anstalt, die 
ja auf eine richtige Körperernährung hinzielen muss, 
hervorgerufen worden sein. 

2. Hingegen pflegt eine Zunahme des Gewichtes, die 
sich erst im Verlaufe der Behandlung einstellt und einige 
Zeit constant fortschreitet, ein günstiges Symptom zu 
sein, besonders wenn sie einer anfanglichen Gewichts- 
abnahme folgt. Selbst in jenen aussichtslosen Fällen, in 
denen, wie z. B. bei der progressiven Paralyse, eine Hei- 
lung nicht erwartet werden darf, ist das erhöhte Körper- 
gewicht entweder der Ausdruck einer Remission oder 
eines ruhigeren Stadiums. 

Die schönsten und klarsten Fälle von Zunahme 
des Körpergewichtes mit beginnender Reconvalescenz 
finden wir im Bereiche der Manie. Es ist ein ganz auf- 
fälliger Parallelismus der einzelnen Fälle zu beobachten. 
In allen Fällen von günstig verlaufender Tobsucht sank 
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das Korpergewicht während der starken motorischen 
Unruhe mehr oder weniger oder blieb auch ziemlich un- 
verändert, um mit der beginnenden, zur Heilung führenden 
Beruhigung in sehr raschen Sprüngen zu steigen, so dass 
zur Zeit der vollständigen Genesung häufig das gewohn- 
liche mittlere Körpergewicht weit überschritten war. 

Ein junger Mann, welcher an hochgradiger Manie 
mit unausgesetzter motorischer Unruhe litt, hatte beim 
Eintritte in die Anstalt 50 Kilogramm; in den darauf- 
folgenden Monaten betrug sein Korpergewicht 50, 47, 44, 
42 und 41 Kilogramm. Nun begann er sich langsam zu 
beruhigen, und als er nach weiteren sechs Monaten die 
Anstalt geheilt verliess, hatte er es auf 70 Kilogramm 
gebracht, was einer Zunahme von 29 Kilogramm ent- 
spricht. 

So hatte ferner ein tobsüchtiger junger Mann 
im ersten Monate der Behandlung 56-5 Kilogramm, bei 
anhaltender motorischer Unruhe im zweiten Monate 55, 
und als dann Beruhigung eintrat, in den beiden folgenden 
Monaten bis zur Entlassung 62 und 69 Kilogramm. 

Bei einem 18jährigen maniakalischen Mädchen waren 
diese Zahlen: 39*5, 40*5, 48, 56*5; ein anderes igjähriges 
Mädchen zeigte in den fünf Heilungsmonaten eine Ge- 
wichtszunahme von 2o*i Kilogramm (von 39 auf 59*5). 

Bei periodisch recidivirenden tobsüchtigen Zuständen 
drücken sich Besserung und Rückfall auch in der 
Gewichtscurve deutlich aus. Dies ist z. B. in dem Falle 
eines 17jährigen Mädchens zu erkennen, wo nach einer 
viermonatlichen Besserungsperiode eine neuerliche eben- 
solange manische Periode durch den raschen Abfall des 
Körpergewichtes charakterisirt erscheint. Der nun folgende 
Abschnitt der Genesung zeigt wieder die Zunahme. 
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Die Gewichtszahlen waren folgende: 53*5, 56*5, 69, 
— 60, 56, 50-5, 46-5 — 52-5, 55, 57. 

Dieselbe Kranke kam ein zweitesmal in die An- 
stalt und blieb über zwei Jahre, während welcher sie eine 
Reihe von kürzer oder länger andauernden maniakalischen 
Anfallen durchmachte, die alle auch in der Gewichtscurve 
ihren Ausdruck fanden. 

Die Gewichtszunahme, die mit der Heilung rein 
melancholischer Zustände Hand in Hand geht, ist, wenn 
nicht durch Nahrungsverweigerung eine hochgradige Ab- 
magerung erzeugt worden war, meistens etwas weniger 
bedeutend, als wir dies in den Fällen von Manie gesehen 
haben. 

3. Dass bei unheilbaren remittirenden Formen mit 
dem Eintritte der Besserung das Körpergewicht zu steigen, 
mit der Verschlimmerung zu fallen pflegt, wurde bereits, 
wenigstens mit Bezug auf einzelne specielle Fälle, erwähnt. 

4. Längere Zeit anhaltendes Sinken des Körper- 
gewichtes, besonders nach vorhergehender Zunahme, ist 
fast unbedingt von schlechter Bedeutung. 

Es muss besonders darauf Werth gelegt werden, dass 
gerade in der durch eine Reihe von Monaten constant 
fortbestehenden Körperabnahme, wenn dieselbe nicht durch 
andere* Ursachen genügend erklärt erscheint, die üble 
prognostische Bedeutung zu suchen ist. 

Die rascheste Abnahme im Verlaufe eines Monates 
wurde bei einem sehr kräftigen Paralytiker beobachtet, 
welcher in dieser Zeit, während welcher er im höchsten 
Grade tobend war und sich schlecht nährte, um 17-5 Kilo- 
gramm (von 104 auf 86*5) abnahm. 

Ueberhaupt das niederste Körpergewicht wurde an 
einer jungen Dame von kleinem zarten Körperbau 

AnftalUberirht Obrr-DSbling. 9 
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gefunden^ welche im A\nschlusse an ein Puerperium an 
Melancholie erkrankte und häufig die Nahrung" ver- 
weigerte. Sie wog zur Zeit ihrer Aufnahme in die Anstalt 
30 Kilogramm, welches Gewicht gleichmässig, aber ziemlich 
langsam zunahm, so dass sie, als sie nach acht Monaten 
geheilt entlassen wurde, 44 Kilogramm, also um 14 Kilo- 
gramm mehr, wog. 

6. Die Korpertemperatur bei nervösen Anfällen. 

Das Verhalten der Korpertemperatur soll hier 
nur insoweit Erwähnung finden, als es nicht zu accidentellen 
somatischen Erkrankungen in Beziehung zu bringen ist. 
Namentlich über die prognostische Bedeutung der Körper- 
temperatur in Nervenkrankheiten wurde bereits an anderer 
Stelle berichtet (Obersteiner, Mittheilungen des Wiener 
medicinischen Doctorencollegiums 1880). 

Beim epileptischen Anfalle pflegt im Gegensatz 
zum hysterischen Anfalle (obwohl diese Unterscheidung 
keinesw^egs immer zutrifft) die Temperatur alsbald zu 
steigen, erreicht selten 38'^ höchstens 38*5", beginnt ^/^ bis 
Yj Stunde nach dem Anfalle wieder zu sinken und hat in 
längstens \ bis k) Stunden darnach wieder die Norm er- 
reicht. Bei jener ununterbrochenen Reihe rasch aufeinander 
folgender Insulte aber, w^elche man als Status epilepticus 
bezeichnet, kann die Temperatur nach dem einzelnen 
Anfalle nicht sinken, weil der nächste bereits wieder 
den Anstoss zu einem neuerlichen Steigen gibt; wir 
konnten daher während der Anfälle ein Ansteigen bis auf 
41" beobachten. Wenn auch mit dem Ende der Anfalls- 
reihe die Temperatur wieder sinkt, so ist eine derartige 
Krhohung (41") immerhin als sehr bedenklich zu be- 
zeichnen. 
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Beim urämischen Anfalle ist das Verhalten der 
Wärmecurve ein anderes. Bald nach dem Anfalle fallt die 
Temperatur, und zwar continuirlich bei schlechtem Aus- 
gange ; erholen sich die Kranken aber wieder, dann steigt 
die Temperatur nach dem Initialsinken bald und rasch bis 
zu febriler Hohe, verbleibt auf derselben wechselnde Zeit, 
um dann wieder zur Norm zurückzukehren. 

In dem Beispiele, dessen Curve hier (Urämie H., s. 
nebenst. Tafel) mitgetheilt wird, erfolgte ein urämischer 
Anfall von zwei Stunden Dauer am Morgen des i8. Jänner 
1880; die Temperaturme.ssungen wurden alsbald begonnen 
und während neun Tagen dreimal täglich vorgenommen. 

Die dabei gewonnenen Zahlen waren folgende: 
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Nahezu constant war anfanglich die abendliche 
Steigerung und die Morgenremission, welches Verhalten 
übrigens auch dann, als am fünften Tage die Normal- 
temperatur erreicht war, noch durch zwei Tage anhielt. 

Besonderes Interesse bietet das Verhalten der Korper- 
wärme bei den Anfällen der Paralytiker. 

Es muss vorher bemerkt werden, dass sich die 
Temperatur der paralytischen Geisteskranken in den ver- 
schiedenen Stadien der Krankheit nicht gleich verhält; 

9* 
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namentlich in den späteren Perioden der Erkrankung er- 
hebt sich die Abendtemperatur nicht selten um i^* über die 
Morgentemperatur. Im Allgemeinen scheint die Temperatur 
der Paralytiker eine mehr schwankende zu sein und, ab- 
gesehen von etwaigen psychischen Erregungen, auch mehr 
von der Temperatur der Umgebung abzuhängen, was in 
einer erleichterten Wärmeabgabe der Paralytiker, durch 
Gefassparalyse bedingt, seinen Grund haben dürfte. 

An einem im letzten Stadium der Paralyse befind- 
lichen Kranken, bei welchem sich ziemlich häufige Anfalle 
einstellten, wurde durch mehrere Monate regelmässig 
Morgens und Abends die Temperatur gemessen. Dieser 
Kranke schien schon deswegen zu solchen Versuchen 
geeignet, weil er infolge vorgeschrittener Paralyse fort- 
während zu Bette lag und in Anbetracht seiner voll- 
ständigen Verblödung auch jede Gelegenheit zu psychischen 
Emotionen ausgeschlossen war. Es war daher zu erwarten, 
dass mit Anfällen zusammentreffende Temperaturschwan- 
kungen nur durch diese allein bedingt seien. (Dem. par. B.) 
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Das Auftreten eines Anfalles ist durch A bezeichnet 
(auf der Tafel durch -}-)i und zwar bei solchen, welche sich 
im Laufe des Tages einstellten, hinter der Morgentempe- 
ratur, bei nächtlichen Anfallen hinter der Abendtemperatur. 

Zunächst macht sich das Ansteigen der Abend- 
temperatur gut bemerkbar, sie bewegt sich fast immer 
über 37 ^ während die Morgentemperatur diese Höhe nur 
ausnahmsweise erreicht. 

Betrachten wir uns nun die Schwankungen, welche 
die Temperatur durch die Anfalle erleidet. In die Zeit, 
welche obige Tabelle umfasst, fallen fünf Anfalle, ganz 
constant sehen wir die Temperatur nach denselben steigen, 
und zwar meist um mehr als einen Grad (bis 1*4^*). Die 
Nachwirkungen des Anfalles gehen aber bei unserem 
Kranken meist rasch vorüber, in der Regel ist bereits 
nach 24 Stunden die Temperaturerhöhung wieder völlig 
verschwunden. 

Aber noch ein anderer Punkt verdient Beachtung. 

Wenn wir von dem ersten verzeichneten Anfall 
(18. März) absehen, so finden wir, dass vor den vier 
anderen zwei bis drei Tage hindurch die Morgentemperatur 
langsam sinkt. Es bereitet sich der Anfall gewissermassen 
mehrere Tage hindurch vor, so dass wir wiederholt in der 
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Lage waren, durch genaue Controlirung der Temperatur, 
die Gefahr einer herannahenden Attaque vorauszusehen. 

Haben wir aber die Möglichkeit, im Vorhinein zu 
bestimmen, wann ein Anfall eintreten wird, dann sind wir 
auch vielleicht in der Lage, demselben und damit seinen 
schädlichen Folgen vorzubeugen. Wir wissen (Krueg, 
„lieber die Behandlung schwerer Krampfformen durch 
Chloralhydrat". Mittheil. d. Ver. d. Aerzte Niederost. 1880), 
dass wir in dem Chloralhydrat ein vorzügliches Mittel zur 
Bekämpfung der heftigsten nervösen Anfalle besitzen und 
dass es auch gelingt, einen solchen gar nicht zum Aus- 
bruch kommen zu lassen, wenn wir die Vorboten beachten 
und rechtzeitig mit dem Mittel zur Hand sind. Da uns nun 
die genaue Verfolgung der Temperaturcurve ein derartiges 
Hilfsmittel an die Hand gibt, so wird es damit auch gele- 
gentlich gelingen, dem Kranken einen grossen Dienst zu 
erweisen. Allerdings liegen die Dinge nicht immer so klar, 
wie in dem wegen seiner Einfachheit gewählten Falle. 
Jedenfalls aber scheint dem Sinken der Temperatur vor 
dem paralytischen Anfalle eine nicht zu unterschätzende 
Bedeutung zuzukommen. 

Von weittragendem prognostischen Werthe ist das 
Verhalten der Temperatur, wenn die paralytischen Anfalle 
sich in rascher Aufeinanderfolge ablosen, beim Status 
paralyticus. 

Es seien vergleichshalber zwei Fälle mitgetheilt, von 
denen der eine günstig, der andere letal endete. 

Ein 44jähriger Kaufmann im mittleren Stadium der 
Paralyse, welcher bereits mehreremale leichte convulsivische 
Anfalle erlitten hatte, verfiel am 21. Jänner in einen 
heftigen Status paralyticus, welcher von y^i ^^s 7.12 Uhr 
andauerte. Die einzelnen epileptiformen Anfälle waren 
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halbseitig-, anfangs rechts, später links. Leichte convul- 
sivische Bewegungen, besonders der rechten Gesichts- 
hälfte, stellten sich im Verlaufe desselben und auch noch 
des nächsten Tages ein, am 23. war er wieder ruhig, und 
die Folgen des Anfalles erschienen bis auf ein merkliches 
Benommensein des Sensoriums verschwunden. (Dem.par.Br.) 
Der Gang der Temperatur war folgender: 

21. \L^2 Uhr 39-3 <•, 3 Uhr 39- 1^', 6 Uhr 38-9". 

22. Vormittags 397", Abends 39*9" 

^0' r. 37*4^ r 37*8" 

24. r. 36-9", r, 37*3" 

und weiterhin normal. 

Die Körpertemperatur, welche während des Status 
paralyticus auf 393^^ gestiegen war, hielt sich in den beiden 
ersten Tagen, solange die leichten Convulsionen an- 
dauerten, zwischen 3 8'9" und 39*9", um am dritten, noch mehr 
aber am vierten Tage wieder abzusinken; es kam also, 
dem günstigen Ausgang entsprechend, später zu keinem 
Wiederansteigen. 

Der zweite Fall betrifft einen kräftigen 49jährigen 
Paralytiker, ebenfalls in einem mittleren Stadium der 
Krankheit. (Dem. par. L.) 

Am 24. October Nachmittags waren heftige epilepti- 
forme Krämpfe eingetreten (hauptsächlich links), welche 
vier Stunden lang anhielten und sich am 25. und 26. 
wiederholten. Am 28. machte sich an der rechten Hinter- 
backe ein erythematoser Fleck bemerkbar (von Charcot 
mit Recht als Decubitus ominosus bezeichnet): der 
Kranke verfiel zusehends und starb am 29. October. 

Die Temperatur war 

am 24. nach dem Beginne der Anfälle 37*9" 
„ 25. Morgens 39'5 
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am 26. Morgens 39"4^ 

„27. „ 38-3« 

«28. „ 39-6« 

„ 28. Abends 407^ 

„ 29. Morgens 41*6^ 

Wir haben hier die vollkommenste Uebereinstimmung 
mit der Temperaturcurve des Status epilepticus. Anfang- 
lich Steigen der Temperatur während der Dauer der An- 
fälle, hierauf Sinken, und dann, als Vorbote des fatalen 
Ausganges, erneuertes Steigen bis 4 1 '6 (kurz vor dem Tode). 
Diese beiden Beispiele werden genügen, um das 
differente Verhalten der Korpertemperatur in günstigen 
und ungünstigen Fällen des Status paralyticus klar zu 

machen. 

7. Sectionen. 

Während der gesammten Berichtsperiode wurden 
nicht mehr als 17 Obductionen vorgenommen. Es rührt 
dies daher, dass die Ausfuhrung einer Section erst nach 
eingeholter Erlaubniss seitens der Angehörigen des Ver- 
storbenen gestattet ist, und dass diese Erlaubniss aus ver- 
schiedenen Gründen mitunter sehr schwer zu erlangen ist. 
Es kann daher auch nicht erwartet werden, dass die wissen- 
schaftliche Ausbeute auf diesem Gebiete eine grosse 
gewesen ist. 

Immerhin mögen einige Einzelheiten hier erwähnt sein. 

I. W. E., ein igjähriges Mädchen, erscheint erblich 
belastet, fiel in der Jugend wiederholt auf den Kopf; als 
Kind sehr eigensinnig; wiederholte Schwindelanfälle mit 
leichten Krämpfen, besonders zur Vollmondszeit. In- 
folge einer Liebesaffaire Jänner 1875 heftige Aufregung 
mit Angstzuständen und sehr ausgeprägten Hallucinationen, 
sah den Teufel, Flammen u. dgl. 



— 137 — 

Solche Anfalle wiederholten sich weiterhin. Ein- 
geleitet wurden sie meist durch Schmerzen im Hinter- 
hauptes angeblich an der beim Fallen verletzten Stelle. 
Die Hallucinationen waren immer die gleichen, Teufel, 
schwarze Männer und Aehnliches; sie versuchte auch ihr 
Bett anzuzünden, um den schwarzen Mann zu verbrennen. 
Die Dauer der Anfalle war eine wechselnde, von einer 
bis fünf Wochen. Desgleichen waren auch die ruhigen 
Zwischenpausen von verschiedener Lange. 

In einer relativ guten Periode erwachte sie am 
25. April 1876 munter und heiter, nahm gewohnter- 
massen ihr Frühstück im Bette und sank bald darnach 
plötzlich leblos auf das Kopfkissen zurück. 

Von dem Befunde der Section (ausgeführt durch 
Herrn Prof. Heschl) sei Folgendes mitgetheilt: Das 
Schädeldach etwas dicker, ziemlich compact, die rechte 
Hinterhauptgegend durch frühzeitige Verknocherung des 
unteren Theiles des rechten Lambdanahtschenkels stark 
abgeflacht. Der Schädel dadurch rechts etwas kürzer als 
links und die Basis mit der Concavität nach rechts ge- 
krümmt. — Im Sichelblutleiter viel Blut, die inneren Hirn- 
häute fast über die ganze Ausdehnung der Grosshim- 
hemisphären stark getrübt, längs dem Sichelrande mit sehr 
vielen Pacchionischen Granulationen besetzt und über der 
ganzen Convexität des Grosshirns durch Infiltration mit 
einer ungewöhnlich grossen Menge matt g^raulichen Serums 
von sulzigem Aussehen, 2 bis 5 Millimeter dick. Die Hirn- 
substanz massig mit Blut versehen, auffallend weich mit 
starkem serösen Glänze auf der Schnittfläche. — In den 
Hirnhöhlen wenig Serum; die Adergeflechte blass, das 
Kleinhirn besonders weich, ebenso die Substanz der 
Brücke und vorzüglich die des verlängerten Markes. 
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Auf dem Schädelgrunde etwas Serum. 

Von dem übrigen Befunde sei nur erwähnt, dass die 
Thymusdrüse sich noch auffallend gross und blutreich 
zeigte, sowie dass sich an den inneren Genitalien die 
Zeichen einer beginnenden Menstruation nachweisen Hessen. 

Die mikroskopische Untersuchung des frischen 
Gehirns ergab Folgendes: 

Die Ganglienzellen der Hirnrinde stellenweise weit 
über die Norm mit Fett und Pigmentkörnchen angefüllt. 
— An den Arterien der Stammganglien ist die Muscularis 
entweder in längerer Ausdehnung oder nur in schmäleren 
Ringen stark verfettet. — An der Muscularis anderer 
Gefasse, bis in die feinsten Uebergangsgefasse hin, lassen 
sich Kalkplättchen in ziemlicher Anzahl nachweisen. Die 
Capillaren sind ebenfalls stellenweise hochgradig verfettet. 

Die Untersuchung des gehärteten Gehirns lieferte 
keine nennenswerthen weiteren Befunde. 

2. F. H., 66 Jahre alt, seit nahezu 3o Jahren an Blödsinn 
leidend, starb an Marasmus infolge von universellem 
Carcinom. 

In der Leber fanden sich zahlreiche harte Krebs- 
knoten von gewöhnlichem Aussehen; alle übrigen Knoten 
waren dunkelgrau und schwarz. Der grösste derartige 
schwarze Knoten fand sich im atrophischen linken Bulbus 
oculi, welcher durch die melanotische Aftermasse fast 
ganz ersetzt erschien; dieser ziemlich weiche, haselnuss- 
grosse Tumor reichte nach hinten und oben zu in die 
Orbita hinein und war hier scharf abgekapselt. In der 
äusseren Haut fanden sich neben anderen zahlreiche 
melanotische Knoten, namentlich in der Brust- und Bauch- 
gegend von Mohnkorn- bis Erbsengrösse; ferner drei 
erbsengrosse Knötchen im Gesicht und ein solches im 
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rechten Musculus temporalis. — An mehreren Stellen des 
Peritoneums, besonders in der Nähe der Nieren, ver- 
schiedene, bis bohnengrosse Melanome. 

An dem auffallend gelblich gefärbten, ödematosen 
Gehirne fanden sich zwei, etwa hirsekorn grosse, schwarze 
Knötchen, eines an der oberen Fläche der linken Klein- 
hirnhemisphäre und eines am rechten Rande der ver- 
grösserten Glandula pinealis. 

Der linke Nervus opticus verkleinert, grau durch- 
scheinend; der rechte vordere Vierhügel abgeplattet. 

Die mikroskopische Untersuchung der melanotischen 
Knotehen zeigte ein zartes Bindegewebsgerüste, in 
welchem grosse vielgestaltige Zellen mit Fortsätzen von 
verschiedener Länge und Dicke abgelagert waren; diese 
enthielten mehr oder minder viel feinkörniges dunkel- 
braunes Pigment und einen hellen Kern; dazwischen 
lagen auch zahlreiche blasse, anscheinend freie Kerne. 

3. G. A., 33jähriger Gutsbesitzer. Ein vorgeschrittener 
Paralytiker, welcher sich vor i3 Jahren luetisch inficirt 
hatte, in hohem Grade lärmend war, sehr lebhafte Gesichts- 
hallucinationen hatte und ziemlich rasch starb. 

Die Section ergab hochgradige Hyperämie des Ge- 
hirns und seiner Häute. Ependymgranulationen am Boden 
des vierten Ventrikels. Die mikroskopische Untersuchung 
des äusserst derben und zähen Gehirns zeigte die bei 
der Dementia paralytica bekannte Vermehrung der Spinnen- 
zellen in ausgesprochenstem Masse; am stärksten war 
dieselbe aber in den ganz hart anzufühlenden Vier- 
hügeln; hier konnten die mit einer unzählbaren Menge 
feinster Fortsätze versehenen Zellen in solcher Menge 
isolirt werden, dass das nervöse Gewebe fast vollständig 
von ihnen ersetzt schien. 



VIII. Behandlung. 

Seit der Veröffentlichung des letzten Anstaltsberichtes 
im Jahre 1876 haben alle Zweige ärztlichen Wissens und 
Könnens grosse Fortschritte gemacht, und die Erkenntniss 
und Behandlung der Nerven- und Geisteskrankheiten waren 
lebhaft an denselben betheiligt. Mit den nachfolgenden 
Zeilen wird nicht im entferntesten beabsichtigt, auf alle 
Details einzugehen, welche die historische Entwickelung 
und ein langjähriges Anstaltsleben ergeben haben, nur 
die leitenden Grundsätze sollen dargelegt werden, 
nach denen die Kranken hier behandelt wurden, die Mittel, 
welche die Anstalt bietet, erwähnt und einzelne spe- 
cielle Erfahrungen ausführlicher vorgeführt werden. 

Nicht oft genug kann hervorgehoben werden, dass 
es sich in keinem anderen Fache so sehr als wie in unserem 
darum handelt, mehr den Kranken als die Krankheit zu 
behandeln, mehr das Individuum im Auge zu haben, als die 
Diagnose, kurzum zu individualisiren. 

Man pflegt die Behandlung der Psychosen und Neu- 
rosen in eine psychische und somatische einzutheilen. 
Im vorigen Berichte wurde eine Dreitheilung: in psy- 
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chische, diätetische und medicinische^ versucht; 
diesmal kehren wir aber aus äusseren Gründen wieder zu 
der alten Eintheilung zurück, weil sich das über die diä- 
tetische Behandlung Vorzubringende leicht an anderen 
Orten nebenbei einfügen lässt. 

I. Psychische Behandlung. ^) 

Der wichtigste Behelf bei der psychischen Behand- 
lung ist eine zweckmässig eingerichtete und geleitete 
Anstalt. 

Was in dieser Richtung zu sagen ist, lässt sich kaum 
in einer zutreffenderen Weise vorbringen, als mit den 
Worten, die v. Krafft-Ebing darüber schreibt; es wird 
daher gestattet sein, den vorliegenden Abschnitt damit ein- 
zuleiten. Er äussert sich bezüglich derartiger Anstalten:'^) 

„Nur dort findet der Kranke thunlichsten Schutz 
vor Gefahren, namentlich vor Selbstmord. Er kann sich 
hier gehen lassen, ohne moralisirt, corrigirt, belehrt zu 
werden, er findet Schonung und Wohlwollen, ein grösseres 
Mass von Freiheit, als ihm in familiärer Pflege geboten 
werden konnte, einen ausgiebigen Heilapparat, daneben 
Zerstreuung und Ablenkung, soweit er derselben fähig ist.'* 

„Er muss sich freilich der Autorität des Arztes und 
dem Zwang der Hausordnung fügen, aber sobald er nur 
zu sich selbst kommt, erkennt er den wohlwollenden 
Geist, der das Ganze trägt. Schutz vor Gefahren, der 
gewaltige psychische und somatische Heilapparat der 
Anstalt sind die Vortheile, welche diese gegenüber der 
freien Behandlung besitzt, die mit dem Widerstand der 

^) Vgl. Obersteiner sen., Das psychische Moment in der Aetiologie 
und Therapie der Seelenstörungen (Vierteljahrsschrift für Psychiatrie 1867). 
2) Lehrbuch der Psychiatrie, 4. Auflage 1890, S. 286 and 287. 
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Kranken, dem Unverstand der Angehörigen, der Unzu- 
länglichkeit des Raumes und der Mittel zu kämpfen hat/' 

„Aber nicht selten ist die Anstalt das directe Heil- 
mittel, insofern die Versetzung des Kranken in andere 
und adäquate Verhältnisse die indicatio causalis erfüllt und 
den krankmachenden Einfluss excedirender Lebensweise, 
beruflicher oder familiärer ungünstiger Verhältnisse ab- 
schneidet." 

„Im Allgemeinen bekommen die Kranken nur wohl- 
thuende Eindrücke von der Anstalt, und in der Regel 
erinnern sich Genesene dankbar des Asyls, dem sie ihre 
Heilung schulden. Die Statistik lehrt deutlich, dass, je 
früher der Kranke in die Anstalt kommt, um so grösser 
die Wahrscheinlichkeit einer Wiederherstellung ist. Leider 
stehen massenhafte traditionelle Vorurtheile der recht- 
zeitigen Benützung der Irrenanstalten zum Heilzweck ent- 
gegen. Der Laie meint, man müsse den Kranken erst für 

die Anstalt reif, d. h. unheilbar werden lassen 

Man meint, der Kranke könne durch das Zusammenleben 
mit anderen Kranken nur noch kränker werden. Die Er- 
fahrung lehrt das Gegentheil. Die Kranken werden durch 
die gleiche Behandlung, die sie an den Anderen sehen, 
aufmerksam auf ihren eigenen Zustand, das Beispiel der 
Anderen regt sie wohlthätig zur Ordnung und Unter- 
werfung an." 

„Selbstverständlich ist dabei eine passende Scheidung 
der Kranken nach Bildungsstand und psychischem Ver- 
halten, wie sie in jeder Anstalt besteht, vorausgesetzt.*' 

Schon gelegentlich der Beschreibung der Baulich- 
keiten der Anstalt wurde darauf hingewiesen, wie sich 
die Krankenzimmer leicht in einzelne Abtheilungen 
gruppiren lassen, wodurch derHauptvorthetl des „Pavillon- 
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Systems" erzielt werden kann, ohne den anderen der 
handlichen Zusammenfassung aufgeben zu müssen. Selbst- 
verständlich sind die Geschlechter strenge geschieden, 
ebenso bei den Geisteskranken die unreinen und unruhigen 
von den reinen und ruhigen Kranken. Damit wären die Haupt- 
abtheilungen gegeben 5 zwischen diesen gibt es aber noch 
eine ganze Reihe von Uebergangsstufen, für welche eigene 
Abtheilungen herzustellen sind; auch muss dafür gesorgt 
werden, dass die Nervenkranken (die ein stetig wachsen- 
des Procent aller Verpflegten ausmachen) von den 
Geisteskranken gesondert werden können. 

Ebenso wurde schon in den früheren Abschnitten 
über die Lage der Anstalt, den grossen Park und alle jene 
Behelfe in der Einrichtung gesprochen, die hier in Betracht 
kommen. 

Dazu gehört auch die reiche Anzahl an Personal 
jeder Art, die zur Behandlung, Gesellschaftsleistung, Be- 
aufsichtigung, Bedienung und Pflege der Kranken vor- 
handen ist, worüber ebenfalls zifFermässiger Bericht an 
anderen Stellen gegeben wurde. 

Das, was den unkundigen Laien am meisten von dem 
Anstaltsleben abschreckt, ist die Idee der Einschrän- 
kung der persönlichen PVeiheit. Leider ist diese oft 
genug nöthig, um den Kranken vor sich selbst oder Andere 
vor ihm zu schützen. Es ist eben Aufgabe einer verständigen 
Anstaltsleitung, das nöthigeMass der Freiheit zu gewähren 
oder zu verweigern. In unserer Anstalt kommen alle Gra- 
dationen vor, von vollständig freigegebenem Verkehre 

— nicht nur bei Nerven-, sondern auch bei Geisteskranken 

— bis zur strengsten Ueberwachung, letzteres besonders 
bei beständiger Neigung zu Selbstmord. Man sollte nicht 
übersehen, dass auch körperlich Kranke oft genug in ihrer 
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Freiheit beschränkt werden müssen, damit sie den Heil- 
zweck nicht vereiteln oder Schaden anstiften, und dass in 
der Privatpflege oder in nicht dazu geeigneten Anstalten 
diese Einschränkung viel, viel empfindlicher gehandhabt 
werden muss, als in einer passenden Anstalt. Häufig genug 
ist das erste Geschäft bei Uebernahme eines neuen Kranken, 
demselben die Fesseln zu lösen, in denen er überbracht 
wird. Körperliche Beschränkung wird in der Anstalt 
nur bei dringenden chirurgischen Fällen und nur unter 
strenger Verantwortung des Arztes geübt, im Allgemeinen 
herrschen diePrincipien eines vernünftigen „No-restreint". 

Selbst unsere Isolirräume bleiben so lange als Zimmer 
(und sogar manche als ganz elegante Salons) eingerich- 
tet, als der betreffende Kranke nicht die Möbel u. s. w. 
zerstört oder als Waffen verwendet, also etwa nur 
wegen seines anderswo unerträglichen Lärmens auf der 
Isolirabtheilung gehalten werden muss. Von da aufwärts 
finden sich, wie bereits erwähnt, alle Abstufungen im 
Verkehre der Kranken untereinander innerhalb der Abthei- 
lungen, im Garten und ausserhalb der Anstalt. Es ist that- 
sächlich keine leichte Aufgabe, den Anforderungen der 
Kranken, ihrer Angehörigen, der öffentlichen Sicherheit 
und dem Heilzwecke gleichzeitig gerecht zu werden. 

Die zwei alten Mittel, mit denen die kleinen Leiden 
der Kinder von jeher behandelt wurden, die Beruhigung 
und die Ablenkung, bieten auch die Hauptwaffen zur 
Bekämpfung der grossen Seelenleiden der Erwachsenen, 
aber handhaben muss man sie können. Es ist unglaublich, 
wie viel in der wohlmeinendsten Absicht von den Ange- 
hörigen oft geschadet wird, weil sie eben nicht die Erfah- 
rung haben, diese zwei einfachen Mittel in geeigneter 
Weise anwenden zu können. Das ist ja mit ein Haupt- 
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grund, warum die rechtzeitige Unterbringung in eine ver- 
ständig geleitete Anstalt so oft wünschenswerth wäre. 
Das richtige Vorgehen lässt sich auch nicht aus Büchern 
lernen. Ein angeborener Tact, lange Erfahrung und liebe- 
volles Studium der Denkart der Kranken verleihen dem 
richtigen Irrenarzt den ;,psychiatrischen Blick" und rüsten 
ihn mit nie erlahmender Geduld. 

Die Beruhigung beginnt häufig genug schon durch 
die Ueberführung in die Anstalt; ängstliche Kranke mit 
Verfolgungsideen glauben hier Schutz zu finden, auf- 
geregte sind gehindert jenen Dingen nachzugehen (Trinken, 
Nachtschwärmen, sinnlose Einkäufe u. dgl.), durch die sie 
selbst immer mehr ihre Erregung steigern. Manch- 
mal bringt dieser Shock, von dem Laien oft glauben, er 
müsse den Kranken äusserst verderblich sein, im Gegentheil 
dieselben schnell zur Besinnung. Der Abschluss von den 
krankmachenden Verhältnissen, von den Personen, die dem 
Kranken verdächtig vorkamen, ist oft genug nöthig. Die 
Entscheidung, ob und welche Besuche erlaubt sind, muss 
daher der ärztlichen Einsicht überlassen werden. Manch- 
mal wird die psychische Ruhe durch möglichst grosse 
äussere Ruhe, Anhalten im Bette, Verdunkelung des 
Zimmers, Abhalten jeden Geräusches u. s. f. gefördert, 
ähnlich wie derlei ja auch ausserhalb der Anstalten, bei 
vielen anderen Krankheitszuständen, vor Allem bei jenen mit 
^Hirnreiz'* nöthig ist. Inwiefeme die Umgebung des 
Kranken durch verständiges Zureden zu seiner Beruhigung 
beitragen kann, obliegt der Kunst des Sachverständigen; 
durch Uebereifer schadet man leicht mehr, als man je wieder 
gut machen kann, indem man nur falsche Ideen anregt. 
Und doch soll sich der Irrenarzt nicht auf die „allheilende 
Zeit" allein verlassen, wenn er seiner Aufgabe gerecht 

AMUlUb«rlcht Ober Dabliog. "IQ 
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werden will; das ist einer der Prüfsteine dafuu% ob er zu 
seinem Berufe entsprechend befähigt ist oder nicht. 

Die Ablenkung von krankhaften Ideen kann statt- 
finden durch Ausreden derselben, Beschäftigung und Zer- 
streuung. Wie viel wird nicht in allen drei Punkten mit 
der besten Absicht gesündigt! Die Kranken werden auf 
Reisen, in Bäder, in Theater und Vergnügungsorte 
geschleppt, um sie zu erheitern und zu zerstreuen, zu einer 
Zeit, wo sie alles das nur als Plage empfinden oder aber 
als Anreiz zu noch grosserer Aufregung; oder man über- 
lasst sie der Tretmühle eines Berufes, dessen Anstren- 
gungen das kranke Hirn nicht mehr gewachsen ist, so 
dass zur Unlust sich noch das klägliche Gefühl der Un- 
fähigkeit gesellt; jedenfalls predigt man ihnen unauf- 
hörlich, wie sie anders sein sollten, als sie eben können, 
und vermehrt dadurch ihre Pein oder Abneigfung gegen 
die Personen, die ihnen am nächsten stehen sollten. 

Und wie segensreich können diese Factoren ver- 
wendet werden, wenn sie von der richtigen Hand, zur 
richtigen 2^it, in der richtigen Weise angeordnet sind. 
Nichts kann so sehr von einem quälenden Seelenschmerz 
abziehen, als eine Arbeit, für die sich der Betreffende 
interessirt, von der er einen Erfolg sich verspricht und 
erreicht. 

Ausser der wirklichen Arbeit kommen einfache 
Beschäftigungen, Spiele und Zerstreuungen in 
allen möglichen Uebergängen zur Anwendung. Alle haben 
ihre Berechtigung zur geeigneten Zeit, wünschenswerther 
sind immer jene, die auch den Korper zu einer kleinen 
Anstrengung nöthigen und im Freien geübt werden können. 
In dem Abschnitte über „Anstaltsleben*' wurde einiges 
hir?rhrfr Gfjhorige erwähnt. 
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Was die Einwirkung durch Zuspruch anbelangt, so 
ist dabei mit derselben Vorsicht und demselben Takte vor- 
zugehen, wie früher erwähnt wurde. 

Ein neuer Factor psychischer Behandlung ist seit dem 
Abschlüsse des letzten Berichtes in Aufnahme gekommen 
— die Hypnose und Suggestion. Die hypnotisch- 
suggestive Behandlungsmethode hat sich nun allerdings 
nicht in allen Richtungen so bewährt, wie eine allzu enthu 
siastische Auffassung in der ersten Zeit erwarten Hess. 

Nicht als ob wir uns aus irgend einer Vorein- 
genommenheit principiell gegen die Einreihung der Hyp- 
nose und Suggestion unter die therapeutisch wirksamen 
Agentien aussprechen wollten; im Gegentheile, es wurde 
der Gegenstand gerade hier schon vor längerer Zeit in 
eingehenderer Weise gewürdigt.^) 

Geisteskranke sind aber überhaupt fast immer schwer 
zu hypnotisiren ; der einzige Erfolg, den wir bei ihnen 
erreichen konnten, war in wenigen Fällen eine mehr oder 
minder lange anhaltende Beruhigung. Für Suggestionen 
sind Geisteskranke ganz besonders unempfänglich. 

Hingegen kann in manchen Nervenkrankheiten durch 
die Hypnose, namentlich durch die hypnotische Suggestion, 
recht viel erzielt werden. Es muss aber doch darauf 
hingewiesen werden, dass zur richtigen, nutzbringenden 
Anwendung dieses MittelsErfahrungund Kenntniss gehören; 
durch ungeschickte und unvorsichtige Anwendung kann 
recht arg geschadet werden. Eine Form der Suggestion 
ist bei uns allerdings im Schwang, d. i. jene, welche 
seit jeher kundige Erzieher ihren Zöglingen gegenüber 



*) Ob er st ein er, »Der Hypnotismus", Monatsbl. d. wiss. Club in 
Wien i885, und „Der Hypnotismus mit besonderer Berücksichtigung seiner 
klinischen und forensischen Bedeutung. Wien 1887*'. 
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verwenden, bestehend in einer unentwegten, sanften, liebe- 
vollen, aber beständigen und unablässigen Einwirkung, die 
fem ist von jeder Nergelei und Schulmeisterei. 

2. Somatische Behandlung. 

Beider Veröffentlichung des vorigen Anstaltsberichtes 
(1876) stand die Wiener Schule noch so stark unter dem 
Banne des Skoda'schen Nihilismus, dass man sich fast 
dafür entschuldigen musste, wenn man von Medicamenten 
überhaupt eine Heilwirkung erwartete. Seitdem hat sich 
dies beinahe bis zum entgegengesetzten Extreme geändert, 
jeder Tag bringt ein neues Heilmittel und gleichzeitig die 
Discreditirung eines älteren. Es ist oft nicht leicht, sich 
in dem Wüste widersprechender Angaben zurecht zu finden, 
um sich auf der „Höhe der Zeit'* erhalten zu können, denn 
eine Privatheilanstalt kann am allerwenigsten 
der Ort sein, an dem man gewagte Experimente 
riskiren darf. So heisst es denn, bei neuen Mitteln 
immer die Zeit der überschwänglichen Lobpreisungen vor- 
übergehen lassen und die ersten Nachrichten über Neben- 
wirkungen abwarten, bevor man sie in die Praxis einführt. 
Aber auch die alten, lange verwendeten Mittel haben ihre 
Eigenheiten, die oft nur der Anstaltsarzt, der in intimerem 
Contacte mit seinen Patienten bleibt, kennen lernt; die 
Art der Darreichung, speciell bei unseren Kranken, ist 
häufig so verschieden von der gewöhnlichen Praxis, 
dass die nachfolgenden Angaben nicht nur für den Laien, 
sondern vielleicht auch für den Fachmann mancherlei 
Interessantes bieten können. 
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a) Schlafixüttel. i) 

Chloralhydrat. Trotz seines abscheulichen Ge- 
schmackeS; trotz der bekannten Nebenwirkungen, trotz 
der grossen Menge neuer Schlafmittel ist das Chloralhydrat 
noch immer nicht von der ersten Stelle verdrängt und 
kaum zu entbehren. Beinahe ebenso überzeugend; wie die 
eigene vorurtheilslose Erfahrung, wirkt ein Bericht über 
Schlafmittel aus einer Anstalt^an der Chloralhydrat absolut 
verpönt war. 2) Jedes der anderen Mittel zeigte seine Un- 
zulänglichkeit um so deutlicher, und unwillkürlich denkt 
man bei der Leetüre: Ja warum habt Ihr denn nicht doch 
lieber wieder Chloral gegeben? 

Dass sich Chloral bei uns so gut in seinem Werthe 
erhalten hat, mag vielleicht mit davon kommen, dass 
gerade hier die schädlichen Nebenwirkungen sehr früh 
erkannt ^) und darum vermieden wurden. Schon im Berichte 
vom Jahre 1875 wurden als Grundsätze für den Chloral- 
gebrauch angegeben: 

„I. Im Allgemeinen werden nur Dosen von 2-5 Gramm 
gegeben, nur ganz ausnahmsweise kommt es zu einer 
Gabe von 3*0 Gramm, höhere Dosen werden nie verab- 
folgt. 

2. Bei Kranken, denen Chloralhydrat längere Zeit 
hindurch täglich gegeben wird, wird nie mit der ein- 
fachen Dosis gestiegen, auch wenn sie zwischenhinein 
manchmal eine schlaflose Nacht haben. 



1) Vgl. V. Krafft-Ebing, Ueber Schlaflosigkeit und neuere Schlaf- 
mittel (Wiener klin. Wochenschr. 1890, Nr. 2 u. 3). 

3) Dehio^ Erfahrungen über einige neuere Schlafmittel (Petersburger 
med. Wochenschr. 1890, Nr. 33). 

3) Vgl. Leidesdorf, Wirkungen des Chloralhydrats bei Geisteskranken 
(Allg. Wiener med. Zeitung 1872, Nr. 51). 
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3. Paralytiker bekommen nur ausnahmsweise und nie 
durch längere Zeit Chloralhydrat." 

Zufügen mochte ich noch, dass seitdem häufig viel 
kleinere Dosen, als die angeführten, mit recht gutem Er- 
folg gegeben wurden, und dass ausser den Paralytikern 
auch noch alle anderen Kranken, bei denen Herzschwäche 
zu befürchten war, ausgeschlossen blieben. Von Neben- 
wirkungen war unter solchen Umständen wirklich nichts 
Anderes zu sehen als „Rash'', dieser aber fast immer, 
wenn durch einige Tage Chloral genommen wurde, und 
selbst noch einige Tage nach dem Aussetzen desselben. 
Alkoholgenuss erzeugt ihn am leichtesten, verstärkt 
übrigens die Chloralwirkung, aber auch schon nach einer 
einfachen Mahlzeit konnte er manchmal beobachtet 
werden. Als Curiosum will ich erwähnen, dass ich bei einer 
solchen Gelegenheit einmal eine junge Dame — wörtlich 
genommen — bis in die Fingerspitzen errothen sah. Die- 
selbe hatte das Phänomen der „todten Finger", auf das ich 
gelegentlich einmal zurückzukomn^en denke, und so wie 
sonst ihre äusseren Fingerglieder durch Gefässkrampf blass 
wurden, so wurden sie diesmal durch Gefässlähmung roth. 

Es ist merkwürdigerweise noch immer nicht all- 
gemein bekannt, dass Chloralhydrat in Substanz oder 
concentrirter Losung ätzend wirkt, daher in keinerlei Form 
(z. B. Chloral perlte oder Suppositorien) trocken gegeben 
werden darf, während es hingegen bei genügender 
Verdünnung sogar subcutan ohne Schaden angewendet 
werden kann. Da es immer in Lösung gegeben werden 
muss und kein Corrigens den kratzenden Geschmack ver- 
deckt, fertige Lösungen mit der grössten Schnelligkeit 
verderben (am nächsten Tage haben sie nur mehr die 
halbe Wirkung, wie ich bei Thierversuchen mit Strychnin- 



— 151 — 

froschen und epileptisch gemachten Meerschweinchen 
geradezu zififermässig nachweisen konnte), so hat sich bei 
uns der Gebrauch herausgebildet^ die Chloraldosis in der 
ursprünglichen Krystallform erst Abends auszutheilen und 
in einem halben Glase Wasser losen zu lassen. Moussirende 
Getränke (Sodawasser) decken noch am ehesten etwas den 
Geschmack, an den sich übrigens die meisten Kranken^ 
die durch längere Zeit Chloral nehmen, zum Verwundern 
rasch gewohnen. Merkwürdig selten mucht Chloral unter 
den angegebenen Cautelen Erbrechen oder auch nur 
vorübergehende Magenverstimmung, selbst bei Personen, 
die dasselbe mit grösstem Widerwillen und Ekel hinab- 
geschluckt hatten. Bei genügender Verdünnung mit lauem 
Wasser kann es übrigens leicht per anum gegeben, 
eventuell sogar subcutan injcirt werden, auf welche An- 
wendungsweisen später, dort wo von der Behandlung 
der Krampfzufalle die Rede ist, zurückgekommen 
werden wird. 

Paraldehyd hat sich bald nach seiner Einfahrung 
einen Platz nahe dem Chloral erobert, konnte dieses aber 
doch nicht verdrängen, und je länger es im Gebrauche 
ist, desto mehr lernt man auch die UnvoUkommenheiten 
kennen, die ihm anhaften. 4*0 bis 6"o Gramm sind oft noch 
eine ungenügende Dosis; um in ernsteren Fällen sicheren 
Erfolg zu haben, muss man weit mehr geben. Man gewöhnt 
sich aber äusserst schnell daran und, um das Mittel auf 
der Höhe der Wirkung zu erhalten, müsste man viel 
rascher steigen, als mit dem deshalb so übel beleumundeten 
Morphium; die Entwöhnung von ganz hohen, durch 
längere Zeit gebrauchten Dosen verursacht aber fast 
ärgere Störungen im Organismus, als die Morphium- 
entwöhnung. 
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Der Geschmack und Fuselgeruch des Mittels ist wo 
möglich noch abscheulicher, als der des Chlorals, haftet 
überdies noch der Athemluft des Kranken die längste 
Zeit an, so dass dieser auch noch am darauffolgenden 
Tage sich selbst und seiner Umgebung dadurch lästig 
fällt. Ich will nicht verschweigen, dass es trotzdem 
Personen gibt, denen der Geruch des Paraldehyds geradezu 
angenehm ist. Unter unserem Wartpersonale ist ein 
Ehepaar, das diesbezüglich in einem komischen Gegen- 
satz lebt. Sie mochte in Ohnmacht fallen, wenn sie ein 
Zimmer betritt, in dem früher einmal Paraldehyd ver- 
wendet wurde, und er kann sich nicht genug satt daran 
riechen, mochte sich am liebsten damit parfumiren. 

Ebensowenig als beim Chloral lässt sich der Ge- 
schmack decken, eben wie dieses muss man es mit einer 
grösseren Menge Flüssigkeit geben, kann das aber nicht 
so bequem, weil Paraldehyd sich direct mit Wasser nur 
sehr widerwillig mischt, daher erst mit Alkohol versetzt 
werden muss. 

Auch in solcher Verdünnung wird es für den Magen 
lästig und stört bei längerem Gebrauche die Verdauung 
und damit die Ernährung. 

Allen diesen Nachtheilen steht aber der grosse 
Vortheil gegenüber, dass es das Gefässsystem unalterirt 
lässt, daher in allen jenen Fällen gegeben werden kann, 
wo Chloral nicht verabfolgt werden darf. Es bildet also 
eine werthvoUe und kaum durch etwas Anderes ersetzbare 
Ergänzung unseres Arzneischatzes. Die Mehrzahl der früher 
angeführten Uebelstände kann vermieden werden, wenn 
man das Mittel eben seiner Eigenart entsprechend ver- 
wendet. Wir gehen nie über massige Dosen (60 Gramm) 
hinaus (es wurde empfohlen, bis zu 2o'o zu gehen, ja es 
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wurden bis zu 40*0 Gramm täglich genommen!!), lassen 
das Mittel nie durch längere Zeit nacheinander nehmen, 
sondern setzen es immer wieder aus, wenn es seine Wirk- 
samkeit verliert. Wo der Geschmack als zu widerlich 
empfunden wird, kann es allenfalls einmal im Klysma 
gegeben werden. 

Sulfonal schien bei seiner Einführung dem Ideal 
eines Schlafmittels für unsere Zwecke zu entsprechen, ein 
fast ganz geruch- und geschmackloses Pulver, das auch 
misstrauischen Kranken leicht in die Speisen gemischt 
werden kann, sicher Schlaf erzeugend, ohne schädliche 
Nebenwirkung. 

Gerade der Umstand, der das Sulfonal so bequem ein- 
zunehmen erscheinen lässt, erzeugt aber die Unannehm- 
lichkeiten und Gefahren bei irrationellem Gebrauch. Sulfonal 
ist kaum in kaltem Wasser, wenig in warmem und erst in 
der 20ofachen Menge Magensaftes löslich, so dass nicht 
wie bei anderen Mitteln die Schwerloslichkeit durch die 
chemische Einwirkung des Magensaftes corrigirt werden 
kann. 

Daraus ergeben sich von selbst die wirklich beob- 
achteten Uebelstände. Sulfonal wirkt nicht schnell genug, 
dafiir aber oft nicht nur in der Nacht, für die es bestimmt 
war, sondern auch am darauffolgenden Tage. Schon nach 
einigen Abenddosen von 2*0 Gramm klagen die Kranken 
über Schwindelgefühl, Abgeschlagenheit, Schwäche, Magen- 
beschwerden bis zum Erbrechen auch am Tage; selbst 
nach einer einzigen Dosis von rs Gramm beklagten sich 
manche Kranke am nächsten Tage über Schwindel und 
unbezwingliche Schläfrigkeit. 

In den beiden vorigen Jahren kamen noch ernstere 
Nachrichten, in diesem aber geradezu erschreckende. 
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Immer war der einzige Erklärungsgrund der, *) dass be- 
sonders bei torpider Verdauung ein beträchtlicher Theil 
des Sulfonals unresorbirt im Darme liegen bleibt, dann 
aber gelegentlich einmal aus unbekannten Gründen plötz- 
lich cumulirt zur Wirkung kommt. 

Für uns hat sich daraus die Directive ergeben, das 
sonst so angenehme Mittel nie in grosseren Dosen als 
höchstens z'o Gramm zu verwenden, nie lange nachein- 
ander fortgesetzt, nie bei torpider Verdauung, womöglich 
nicht als trockenes Pulver, sondern in warmer Flüssigkeit 
gelöst. Besser als die gewöhnlichen Lösungsmittel, wie 
Thee, Suppe oder ähnliche, scheint uns warmes Zucker- 
wasser mit Zusatz von ein wenig Himbeersaft, weil dieses am 
leichtesten gestattet, sich von der vollständigen Lösung 
des Mittels zu überzeugen. 

Urethan mag unter Umständen vielleicht ein recht 
gutes Schlafmittel sein, für unsere Zwecke ist es aber 
sicherlich zu schwach, wie Versuche an mir selbst, sowie 
eine Reihe von Controlversuchen an Kranken ergeben 
haben. BetreflFs des Hopeins hat der Schreiber dieses 
die Genugthuung erlebt, dass er nach einem an sich 
selbst vorgenommenen Versuche dasselbe für Morphium 
erklärte, bevor noch die Fälschung auf chemischem Wege 
nachgewiesen worden war. 

Amylenhydrat scheint in seiner Wirkung dem 
Paraldehyd ziemlich ähnlich zu sein. 

Eine Reihe anderer moderner Schlafmittel, z. B. 
Chloralamid, Hypnal und Hypnon, Methylal, 
Tetronal und Trional, Ural wurden in unserer Anstalt 



1) Bresslauer, Ueber die schädlichen und toxischen Wirkungen des 
Sulfonal. Wien, medicin. Blätter 1891, Nr. i u. 2. 
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gar nicht, oder nur so wenig verwendet, dass uns ein aur 
eigene Erfahrungen begründetes Urtheil darüber nicht zu- 
steht; nach den Angaben in der Literatur dürfte aber 
den wenigsten ein so langes Leben beschieden sein, dass 
man genugsam Zeit hätte, ihre chemischen Namen (z. B. 
Diäthylsulfondiäthylmethan oder Diäthylsulfonmethyläthyl- 
methan) zu lernen. 

Für ein altes Mittel mochte ich aber noch ein Wort 
einlegen, für Cannabis, und zwar in der alten Form als 
Extractam Cannabis indicae, nicht als Cannabinum 
j tannicum u. s. w. Letzteres hat weder durch Stärke noch 

i durch besondere Verlässlichkeit einen nennenswerthen Vor- 

I zug vor dem Extract. Dieses muss man freilich auch 

nicht ohne Auswahl verordnen. Mit sehr grossen Dosen 
würde man riskiren, die Neigung zu Hallucinationen zu 
verstärken, wie ich dies bezugs der physiologischen 
Hallucinationen vor dem Einschlafen an mir selbst er- 
fahren (eine Notiz darüber u. a. in Schroff's Lehrbuch 
der Pharmakologie, 5. Auflage 1869). In massigen Gaben 
zwischen om und 005 Gramm, oder (besonders empfehlens- 
werth) in kleinen unter 0-05 in Verbindung mit kleinen 
Gaben anderer Schlaf- oder Beruhigungsmittel ist Cannabis 
ein sehr schätzenswerthes Medicament. 

Wie kaum einem anderen (höchstens hie und da 
Belladonna oder Alkohol) mochte ich ihm auch manchmal 
eine etwas aufheiternde Wirkung zuschreiben, die wir ja 
so häufig brauchen können. Bei der leichten Gewöhnung 
muss man sich natürlich vor zu anhaltendem Gebrauche 
und Steigerung der Dosis inacht nehmen. Die Verabrei- 
chung geschieht am einfachsten in Pillenform oder mit 
Saccharum lactis verrieben in Pulvern. 
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b) Beruhigungsmittel. 

Zwischen Schlaf- und Beruhigungsmitteln gibt es 
natürlich eine Menge Uebergänge. Bei einigen Mitteln 
kann man geradezu in Zweifel kommen, welcher Kategorie 
man sie zuzählen sollte, und abgesehen davon ist es sehr 
erklärlich, dass im Allgemeinen nach einer wohl durch- 
schlafenen Nacht die Disposition zur psychischen Ruhe 
grosser sein wird, und umgekehrt nach der Beruhigung 
sich leichter Schlaf einstellt. Dennoch sind beide Gruppen 
zu trennen, da es Schlafmittel gibt, die an sich nur Schlaf 
machen, und umgekehrt Beruhigungsmittel, die an sich 
nie Schlaf erzeugen. 

Unter den Beruhigungsmitteln spielen die Bromsalze 
eine ähnliche Rolle wie Chloralhydrat unter den Schlaf- 
mitteln. Beide sind heutzutage sozusagen schon altehr- 
würdig, von beiden sind die unangenehmen Nebenwirkungen 
wohl bekannt, aber trotzdem sind beide noch immer 
schwer entbehrlich. Die Bromsalze (keineswegs bloss Brom- 
kalium) erzeugen unangenehmen Geruch aus dem Munde, 
Verdauungsbeschwerden, in grossen Gaben Stumpfsinn 
und Herzschwäche, nach längerem Gebrauch fast immer 
Akne, lauter Dinge, die durchaus nicht einladend sind, 
doch wirken sie prompt und werden deshalb immer wieder 
verwendet. Der reine Salzgeschmack erlaubt, sie allen 
gesalzenen Speisen beizumengen, ohne dass sie den Kranken 
auffällig werden, was bei widerstrebenden Patienten häufig 
recht erwünscht ist. Wenn man sich auf gelegentliche massige 
Gaben (höchstens einige Gramm) beschränkt, so wird man 
nur Gutes davon erleben. Besonders warnen mochte ich 
vor der Combination grosser Mengen Bromkaliums am 
Tage mit eben solchen Chloralhydrats für die Nacht. 



— 157 — 

Opium, Morphium, Codein. Die Alten haben den 
Gott des Schlafes, Morpheus, mit Mohn bekränzt dargestellt, 
und das wichtigste Alkaloid aus der Mohnpflanze wurde 
nach ihm Morphin benannt. Von altersher bis in die 
jüngste Zeit galten die Präparate aus der Mohnpäanze als 
Schlafmittel, und für Menschen mit robusten Nerven (wenn 
mir der Ausdruck gestattet ist) gilt das noch, für alle 
nervös Angekränkelten und besonders für unsere Anstalts- 
bewohner beiweitem nicht mehr sicher. Aufmerksamere 
Beobachter konnten das schon lange merken, es ist aber 
vielleicht ein Verdienst Beard's, zuerst öflFentlich darauf 
hingewiesen zu haben; vielleicht war sein Beobachtungs- 
material auch entsprechend reichlicher, da ja Amerika wie 
in anderen Dingen, so auch bezugs der nervösen Con- 
stitution das alte Europa so rasch überflügelt hat. 

Als Schlafmittel also finden Opium und seine 
Alkaloide wenig Verwendung in unseren Anstalten, ja 
es schien sogar eine Zeitlang, dass man sie völlig aus dem 
Arzeneischatze verdrängen wolle, den sie früher fast ganz 
allein beherrscht hatten. In den letzten Jahren kommen 
sie wieder häufiger in Verwendung, aber nicht als Schlaf- 
mittel, sondern als Erregungs- und als Beruhigungs- 
mittel. Die scheinbaren Widersprüche erklären sich leicht, 
wenn man die Natur dieser Mittel genauer kennt. Auf- 
merksamen Aerzten war es nicht entgangen, dass bei 
vielen Leuten, besonders bei „nervösen", nach einer 
Morphiuminjection erst ein Erregungsstadium eintrat, das 
verschieden lange andauerte (es können auch zwölf 
Stunden sein), worauf erst die Beruhigung und damit even- 
tueller Schlaf erfolgte ; sie machten dem entsprechend ihre 
Injectionen um soviele Stunden vor der gewünschten Schlaf- 
zeit, als der Eigenart des jeweiligen Patienten entsprach. 
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Diese erregende (tonisirende) Wirkung ist es haupt- 
sächlich, welche die Morphinisten veranlasst, immer wieder 
zur Spritze zu greifen. Für unsere Zwecke verwenden 
wir aber mehr die beruhigende Wirkung, und zwar vor- 
züglich bei hypochondrischer und melancholischer Ver- 
stimmung. Die Sache an sich ist allerdings nicht neu, ich 
erinnere nur an Namen wie Schroeder, van der Kolk, 
Wolff, Engelken; für Wien gebührt aber wohl 
V. Krafft-Ebing das Verdienst, methodische Curen mit 
ansteigenden Gaben von Morphium und Opium wieder 
in Aufnahme gebracht zu haben. In den letzten Jahren 
ist auch Codein dazu gekommen, und mit einer Art weh- 
müthigen Gefühles kann ich an der Hand vergilbter 
Notizen constatiren, dass ich vor nun 23 Jahren, gelegent- 
lich der unter weiland Professor Schroffes Leitung an 
mir selbst vorgenommenen Versuche mit den verschiedensten 
Opium-Alkaloiden, erkannte, wie Codein dem Morphium 
ähnlich, nur sehr viel .schwächer wirke. 

Eine gewisse Bequemlichkeit liegt darin, dass sich 
alle drei Mittel zu subcutanen Injectionen verwenden lassen, 
Morphium und Codein in ihren bekannten Salzen, Opium 
als Extractum Opii aquosum, obwohl sich dieses letztere 
nicht vollständig löst, leicht schimmelt und wenn schon 
selten Abscesse, doch häufig Anschwellungen verursacht, 
weshalb wir für Opium doch lieber die Pillenform in 
Combination mit Extr. Rhei oder Extr. Aloes vorziehen. 
Die aus theoretischen Gründen supponirte, günstigere 
Wirkung des Opiums gegenüber dem Morphium kann ich 
aus der Praxis nicht bestätigen. Seltene kräftige Dosen 
wirken besser, als verzettelte kleine, ein allmähliches 
Ansteigen ist nöthig, um auf der Hohe der Wirkung zu 
bleiben; ebenso aber auch ein allmähliches Herabgehen, 
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wenn die erwartete Wirkung nicht bald eintritt, sonst hat 
man wirklich den betrefifenden Patienten zum Morphinisten 
gemacht, ohne ihm seine Leiden erleichtert zu haben. 

Bei Codein braucht man das allerdings am wenigsten 
zu fürchten, man kann massige Dosen, die nicht zu lange 
Zeit im Gebrauche waren, auch ziemlich plötzlich auslassen, 
ohne stürmische Erscheinungen besorgen zu müssen, was 
wohl eben auch durch die schwächere Wirkung bedingt ist. 

Hyosciamin und Hyoscin. So wie Opium und 
Morphium gegen psychische Unruhe, so hat erst Hyosciamin, 
dann Hyoscin für die Behandlung motorischer Unruhe 
eine gewisse Bedeutung gewonnen. Wir haben von beiden 
recht bemerkenswerthe Erfolge gesehen, und zwar nicht nur 
schnelle Beruhigung des augenblicklich vorhandenen 
Aufregungszustandes, sondern deutlich günstige Beein- 
flussung des ganzen Krankheits Verlaufes; wir haben aber 
auch die gefahrlichen Nebenwirkungen kennen gelernt 
und verwenden beide Mittel nur mehr selten. 

Vor einem Decennium wurde Hyosciamin propagirt, 
ausserordentlich wirksam gefunden und gepriesen, dann 
kamen die Nachrichten über CoUaps u. s. w., es wurde 
verlassen. Vor einigen Jahren wiederholte sich dasselbe 
mit Hyoscin, das angeblich die gefahrlichen Nebenwirkungen 
des Hyosciamins nicht haben sollte, jetzt mehren sich 
aber auch schon die Nachrichten über diese und mahnen 
mindestens zu äusserster Vorsicht. 

Ein sehr empfehlenswerthes Beruhigungsmittel, 
namentlich dann, wenn die psychische Unruhe mit 
Gefässaufregung einhergeht, wie das ja so häufig der Fall 
ist, ist Digitalis; gegen wirkliche Tachykardie hilft sie 
allerdings ebensowenig wie gegen die Pulsbeschleunigung 
bei Morbus Basedowii. Da es gut ist, im gegebenen Falle 
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das Mittel schnell zur Hand zu haben, so ist das Pulver 
oder die Tinctur dem Infus vorzuziehen. 

Aehnlich wie Bromkalium oder auch Opium wirken 
die modernen Fiebermittel abstumpfend und beruhigend. 
Ich konnte diese Wirkung bei salicylsaurem Natron, 
Antipyrin und Phenacetin constatiren, bei der grossen 
Verwandtschaft, die alle diese Mittel untereinander haben, 
ist sie auch von den übrigen zu vermuthen. 

Manchmal ist die Combination mehrerer Mittel mit- 
einander besser wirksam, als die Steigerung in der Dosis 
des einzelnen Mittels. Die Verbindung des Chlorals mit 
Cannabis wurde bereits Aniher erwähnt, Cannabis mit 
Bromkalium ist von anderer Seite warm empfohlen 
worden, Broronatrium (z'o bis 3o) mit Antipyrin (05 bis 
ro) und Codei'n (005) nach Ordination v. Krafft-Ebing's 
hat uns mehrfach recht gute Dienste gethan. Selbstverständ- 
lich braucht man jene Mittel, die sich chemisch nicht gut 
vertragen, nicht wirklich zu mischen, sondern kann sie 
getrennt verordnen und vereint einnehmen lassen. 

Lange bekannt ist die beruhigende Wirkung prolon- 
girter lauer Bäder, und die Kaltwasseranstalten haben 
uns dazu auch noch die nassen Einpackungen kennen 
gelehrt. Kühle Sitzbäder erwiesen sich gleichfalls besonders 
bei Erregungszuständen in der Genitalsphare recht nützlich. 
Als wirksame Applicationsweise der Kälte haben sich die 
Leiter'schen Kühlapparate gut bewährt. 

c) KrrftgungsmllteL 

Wie fast alle Gruppentitel pharmakologischer Systeme 

entspricht auch der obige nicht genau dem Inhalte. Ich 

gedenke darunter beiläufig das zusammenzufassen, was 

man sonst wohl als Stimulantia, Excitantia, Robo- 
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rantia oder Analeptika bezeichnen würde, mancherlei 
gehört aber auch hierher, das an ganz anderen Stellen 
abgehandelt zu werden pflegt, ja sogar Mittel aus der 
vorigen Gruppe, die doch den entgegengesetzten Namen 
führt, sind mit Recht auch hier zu erwähnen. 

Leider fehlt uns ein Mittel, um einen Traurigen ohne- 
weiters lustig zu machen. Bekanntlich gelingt es auch 
nicht Jedem, ausserhalb der Anstalt seinen Kummer zu 
ersäufen, und Alkohol kommt in seiner Wirkung der 
erwähnten Forderung doch noch am nächsten; freilich 
bleibt seine Verwendung zu diesem Zwecke immer etwas 
gefahrlich, denn gar Mancher, der sich denselben selbst 
ordinirte, wurde dadurch einfach ein Trinker. Ganz ähnlich 
Verhaltensich nach dieser Richtung Opium und Morphium, 
Cannabis und Cocain. In den Ländern, wo die betref- 
fenden Mittel habituell als Stimulantien gebraucht werden, 
sind die Folgen des Missbrauches auch genugsam bekannt. 
Mit Mass und Vorsicht verwendet, haben sie alle uns 
gelegentlich gute Dienste geleistet. In leichteren Depressions- 
zuständen, wenn es sich um eine psychische Verstimmung 
rein affectiver Natur handelt, oder bei Neurasthenikern kann 
das Cocain, innerlich in Dosen von circa 0*05 und nicht 
continuirlich angewendet, sehr wohlthätig wirken, die 
Stimmung und das Selbstvertrauen des Kranken heben. 
Bei den eigentlichen ausgesprochenen Psychosen scheint 
aber die Machtsphäre dieses Mittels zu enden. ^ 

Massige Gaben guten Weines finden häufige Ver- 
wendung als Roborans. Kleine Chinindosen erfüllen 
auch trefflich eine ähnliche Aufgabe, ebenso die ver- 



*) Obersteiner, Zur internen Anwendung des Cocains bei Neurosen 
und Psychosen. Wien. med. Presse. 1885. 

Anstiiltolier icht Ober- Dublin r. X\ 
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schiedenen Eisenpräparate, Strychnin und Nux vomica, 
der Syrupus Fellow, Arsen und Ergotin, allein oder in Ver- 
bindung mit Eisen. Dieses letztere wurde häufig in der 
Form der arsenhaltigen Eisen wässer gegeben: Roncegno, 
Levico und in letzterer Zeit besonders die Guberquelle 
aus Srbenica in Bosnien. 

VonKal twasserproc eduren gehören hierherRegen- 
douche, Kap ellendouche, kühle Halbbäder mit Ueber- 
giessungen von kaltem Wasser und nachfolgendem 
Frottiren, Abreibungenmit nassenLeintüchern u.dgl. 
Dieselben fanden häufige Verwendung; gelegentlich, ob- 
wohl seltener, auch die seinerzeit von Beard und Rock- 
well so warm empfohlene allgemeine Faradisation, und 
elektrische Bäder. Als Analeptika haben sich bewährt 
starke Weine, Cognac, und in recht kritischen Fällen 
Injectionen von Aether und besonders von Liquor 
Ammonii anisati. 

d) Die Behandlung der Kraxnpfanfälle. 

Zu den aufregendsten Schauspielen, die sich unserem 
Berufe, der sich doch an den Anblick mancherlei trauriger 
Ereignisse gewöhnen muss, darbieten, gehören die Krampf- 
anfalle. Schon die Menschlichkeit allein verlangt ein 
unmittelbares Einschreiten des Arztes. Darum sind auch 
Heilversuche gerade dabei uralt und unzählig, aber erst 
die Neuzeit erlebte halbe Erfolge und erst die Zukunft 
kann lehren, ob ganze möglich sind. 

Uns interessiren vorzüglich die Krampfanfalle der 
Epileptiker und der Paralytiker. Beide Arten haben eine 
grosse Aehnlichkeit sowohl darin, dass bei dem einzelnen 
Anfall alle Varietäten und Uebergänge von einer leisen 
Mahnung bis zum typischen Anfall vorkommen können, 
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als auch darin, dass sich die einzelnen Anfalle mitunter 
häufen, bis zu jener verderblichen Fluth ununterbrochen 
aufeinanderfolgender Anfalle, die als „Status epilepticus" 
bekannt ist. 

Zur Behandlung des einzelnen Anfalles kommt 
man meist zu spät (nur wo eine längere deutliche Aura 
vorausgeht, kann man allenfalls manchmal einen Anfall 
coupiren) und muss sich also auf die gewöhnlichen Mass- 
nahmen beschränken. Doch sollte sich kein Anstaltsarzt 
dem entziehen, dass er sich zu jedem einzelnen Anfall 
rufen lässt, häufig genug wird er Gelegenheit haben, in 
irgend einer Weise zu nützen. 

Die Behandlung des ganzen Zustandes, der die 
einzelnen Anfalle hervorruft, fallt bei den Paralytikern 
natürlich mit der Behandlung der Paralyse zusammen. Bei 
den Epileptikern erfreuen sich die Bromsalze seit vielen 
Jahren eines wohlbegründeten Rufes. Freilich bezüglich 
einer sicheren dauernden Heilung sind auch mit ihnen 
die Resultate nichts weniger als glänzend, aber gewiss 
lassen sich die Anfälle in ihrer Zahl einschränken und 
manchmal auf lange Zeit ganz vertreiben. Häufig sind 
dazu aber grosse Bromdosen nöthig, die durch lange Zeit 
fortgesetzt gegeben werden müssen. Die Nachtheile einer 
solchen Behandlung wurden bereits gelegentlich der 
früheren Anführung der Bromsalze als Beruhigungsmittel 
erwähnt. 

Nun möge es mir gestattet sein, an dieser Stelle von 
einem anderen Mittel zu sprechen, bezugs dessen die 
meisten Versuche allerdings an einem anderen Orte unter- 
nommen, auch seit längerer Zeit ohne vollständig befrie- 
digendes Resultat abgebrochen wurden. Der Ausgangs- 
punkt derselben war immerhin die Anstalt, und eine Wieder- 

11* 
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aufnähme ist nicht ausgeschlossen. So möge denn auch 
das Nachfolgende als eine Art „vorläufiger Mitthei- 
lung" gelten, da eine anderweitige Publication bisher 
unterblieb. 

Im Frühjahre 1885 suchte ein in der Anstalt be- 
schäftigter Zimmermann bei mir Hilfe. Er war im Herbst 
1882 auf den Kopf gestürzt, worauf sich Meniere'scher 
Schwindel entwickelte. Die Anfälle kamen anfangs nur 
selten und hauptsächlich nur dann, wenn er sich in 
Räumen mit nicht ganz reiner Luft aufhielt, also z. B. 
während des Winters, den er in der dunstigen Bauern- 
stube seiner Heimat zu verbringen pflegte. In der letzten 
Zeit waren sie aber auch in freier Luft häufiger geworden 
und er dadurch in seiner Arbeit sehr behindert. Eine 
deutliche lange Aura ging jedem Anfalle voran. 
Ich verordnete ihm als allgemeine Medication Bromkalium, 
während der Aura i bis 2 Gramm salicylsaures Natron. 
Das Bromkalium wurde bald fortgelassen, von dem Salicyl 
spürte er selbst aber deutlich die unmittelbare Wirkung, 
er hatte seitdem, wenn er es verwendete, keinen Anfall 
mehr. Ich habe ihn noch zwei Jahre später gesehen, das 
Mittel hatte nie seine Wirkung versagt. 

Ich war auf Salicyl gerathen wegen der Aehnlich- 
keit seiner Wirkung auf die Gehirncirculation mit Chinin, 
das Charcot durch einen Zufall bei dem Menifere'schen 
Schwindel so wirksam fand. Andere Analogien beider 
Mittel führten mich aber weiter. Beide waren ebenso 
wirksam gegen Migraine, offenbar aus denselben Gründen. 
Nun existirt aber eine unleugbare Verwandtschaft zwischen 
Migraine, Meni6re'schem Schwindel und Epilepsie, 
offenbar basirt auf die gleiche Ursache einer plötzlichen 
Anämie in bestimmten Gehirnbezirken, und Chinin hatte 
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sich auch gegen Epilepsie schon wirksam erwiesen;*) es 
lag mir also nahe, Salicyl gegen Epilepsie verwenden 
zu wollen. 

Freilich Fälle von Epilepsie mit ausgesprochener, 
lange genug dem Anfalle vorausgehender Aura sind 
selten, und da darum das Mittel dabei nicht wie bei 
Migraine und dem citirten Falle von Meniere'schem 
Schwindel unmittelbar zur Bekämpfung des jeweiligen 
Anfalles gegeben werden kann, sondern bleibend den 
ganzen Organismus genugsam durchtränken muss, um für 
den einzelnen Anfall noch entsprechend Kraft zu besitzen, 
so ergab sich daraus im Vorhinein der schwache Punkt des 
Unternehmens, an dem später in der That die Versuche 
(vorläufig) scheiterten. 

Zwischendrein unternommene Thierversuche blieben 
ohne Resultat, weil sich merkwürdigerweise damals zu- 
fallig alle operirten Meerschweinchen gegen die Ischiadicus- 
Durchschneidung refractär erwiesen. 

Endlich im Juni 1886 wurde ein epileptisches Mädchen 
aufgenommen mit so häufigen, fast regelmässig wieder- 
kehrenden Anfallen, dass deren Beobachtung leicht den 
Einfluss einer Medication erkennen lassen musste, wenn 
ein solcher stattfand. Allerlei Curversuche vor ihrer Auf- 
nahme, besonders mit Brom, waren vergeblich geblieben. 
Hier hatte sie an 17 Tagen ohne Behandlung 109 An- 
falle, also fast 67.^ täglich, an 30 Tagen mit Atropin- 
behandlung 165 Anfalle, also im Durchschnitt genau 
5V2 täglich, an 7 Tagen mit je 3 Gramm salicylsauren 
Natrons 28 Anfalle, gleich 4 täglich, und an den darauf- 
folgenden 76 Tagen mit abwechselnden Dosen zwischen 



*) Vgl. L. Mayer in den Cliarit^e-Annalen vom Jahre 185$. 
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I und 5 Gramm salicylsauren Natrons (meist 4 Grammj 
nur 14 Anfälle, also weniger als V^ täglich. 

In den ersten Wochen ging alles brillant, bald aber 
zeigten sich allerlei unangenehme Nebenumstände. 
Psychische Aufregung verschiedenen Grades *) abwechselnd 
mit einer Art Stumpfsinn, wie nach grösseren Bromdosen, 
hie und da Pulsbeschleunigung, vorübergehende Blut- 
wallungen bis zu cyanotischem Gesichte, gelegentlich 
Erbrechen ohne Störung des Appetites, oder auch Un- 
wohlsein, Dyspnoe und späterhin allerlei Aequivalente 
eines Anfalles, Zittern, Schnauben mit Schaum vor dem 
Munde, Schnarchen, allerlei Zuckungen, schliesslich all- 
gemeine Akne. 

Natürlich musste unter solchen Umständen mit dem 
Mittel ausgesetzt werden. In den nächsten sechs Tagen 
wirkte es offenbar noch nach, es kam erst zu wenigen 
Anfällen (zwei bis fünf täglich), dann aber an den darauf- 
folgenden Tagen erfolgte eine Fluth häufiger Anfalle 
(^ähnlich wie nach dem Aussetzen von länger gebrauchten 
grösseren Bromgaben) mit grosser psychischer Aufregung 
und Verworrenheit. Nach und nach stellte sich der frühere 
Zustand wieder ein, die Zahl der Anfalle blieb aber immer 
merklich niedriger als sie ursprünglich war (3V2 im Tages- 
durchschnitt). 

Es fällt mir natürlich nicht ein, diese schliessliche 
Besserung meiner Medication gutschreiben zu wollen, 
noch weniger ginge es aber an, das Ausbleiben der Anfalle 
während des Salicylgebrauches etwa darauf schieben zu 
wollen, dass schon eine Tendenz zur Verminderung vor- 



*) Vgl. Krucg, Geistesstörung nach Salicylgebrauch (Wien, med. Presse 
1880, Nr. 13). 
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banden war. Das Zusammentreffen war zu eclatant und viel- 
leicht noch deutlicher im ausführlichen Protokolle, als in 
der summarischen Skizze. 

Dass salicylsaures Natron die epileptischen Anfalle 
verhindert hatte, war deutlich genug, ebenso deutlich aber 
auch, dass die dazu nothige Dosis auf die Dauer nicht 
vertragen wurde. Es war aber möglich, dass Epileptiker mit 
selteneren Anfällen nur kleinere Mengen Salicyl gebraucht 
hätten. Das Anerbieten weiland Professor Leidesdorfs, 
auf seiner Klinik in der Landesirrenanstalt die Versuche 
in einem grösseren Massstabe fortzusetzen, kam mir des- 
halb sehr erwünscht. Ich habe dann im Wintersemester 
1886/87 dort unter der Aufsicht des damaligen Assistenten, 
derzeit Professor der Psychiatrie in Graz, Dr. v. Wagner, 
mit der gütigen Erlaubniss des Directors der Landes- 
irrenanstalt, Regierungsrathes Dr. Gauster, auch auf 
der Abtheilung des Primararztes Dr. Holler zahlreiche 
Versuche angestellt, für deren Gewährung ich den Herren 
erst hier öffentlich meinen Dank aussprechen kann. 

Leider entsprach auch dort das Resultat nicht den 
Erwartungen, bestätigte aber die im früher beschriebenen 
Falle gewonnene Erfahrung. In genügend grossen Dosen 
war salicylsaures Natron zweifellos im Stande, die Zahl der 
Anfalle zu verringern oder ganz zu unterdrücken; solche 
genügend grosse Dosen (bei Erwachsenen wenigstens 
4 Gramm täglich) wurden aber auf die Dauer nicht ver- 
tragen. 

Ein Fall mit hinreichend langer Aura kam mir nicht 
vor, bei einem solchen würde ich immer noch Salicyl 
oder dessen Verwandte mit grossem Vertrauen geben. 
Die krampfwidrige Wirkung kommt nämlich offenbar nicht 
dem Salicyl allein zu, sondern höchst wahrscheinlich allen 
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Antipyreticis, die in einer ganz analogen Weise den 
Organismus beeinflussen. 

Bei der Behandlung der Migraine hat in der That 
eines das andere abgelöst. Auf Chinin folgte Salicyl, 
darauf Antipyrin und Antifebrin, und jetzt streiten 
sich Phenacetin und Ex algin. Wirklich sind auch 
seit dem Jahre 1887 eine Anzahl günstiger Erfolge 
mit Antifebrin und Antipyrin gegen Epilepsie 
und Chorea veröffentlicht worden. Nur um zu zeigen, 
dass ich nicht allein geblieben bin, nenne ich die Namen 
der Autoren: Demi^ville, Dujardin-Beaumetz, Wein- 
stein, Lepine, Bokenham, Lilienfeld, Laurencin, 
Cheron, Roccioli; wahrscheinlich gibt es deren noch 
Mehrere. Sollte es sich einmal um eine Prioritätsfrage 
handeln, so habe ich rechtzeitig bei der Wiener Aka- 
demie der Wissenschaften meine ersten Erfahrungen hinter- 
legt. Auch behalte ich mir immer noch vor, durch Thier- 
versuche herauszubringen, ob nicht eines der modernen 
Mittel in einer Dosis, die noch von dem Organismus gut 
vertragen wird, genugsam krampfwidrig wirkt. 

Wenden wir uns nun zur Behandlung des „Status 
epilepticus*'. Heutzutage gibt wohl jeder rationelle Arzt 
dabei, ebenso wie bei ähnlichen Formen gehäufter Krämpfe 
(z. B. Eclampsia parturientium), Chloralhydrat. In Wirk- 
lichkeit sind jetzt auch die Todesfälle dabei so selten, als 
es früher die Fälle von Genesung waren. Vor der Ein- 
führung der Chloralbehandlung starben fast alle Fälle von 
ausgebildetem Status epilepticus. Ich darf mir daher wohl 
erlauben, mit einiger Befriedigung darauf hinzuweisen, 
dass ich wahrscheinlich in Wien der Erste war, auf dessen 
Vorschlag ein Status epilepticus, der schon mehrere Tage 
angedauert hatte, mit Chloralhydrat glücklich behandelt 
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wurde.*) Es war dies im September 1876. Trotz sorgfältig- 
sten Nachsuchens in der Literatur habe ich nur eine frühere 
Publication gefunden, die an einem wenig zugänglichen Orte 
abgedruckt ist; ^) damals war sie auch mir noch nicht bekannt. 

Wenn nun über das „dass" schon kein Zweifel mehr 
sein kann, so möchte ich doch über das ;,wie'' noch einige 
Worte anführen. Kommt man rechtzeitig dazu, während 
die einzelnen Anfälle noch grössere freie Pausen zwischen 
sich lassen, so kann man eine Lösung von Chloralhydrat 
in der gewöhnlichen Weise trinken lassen. Manche Kranke 
weigern sich aber zu trinken, bei anderen muss man sich 
fürchten, dass sie sich verschlucken könnten, z. B. bei 
vorgeschrittenen Paralytikern oder dann, wenn die Anfalle 
schon nahe aneinander rücken und dazwischen das Bewusst- 
sein vollständig getrübt bleibt. Das nächste Auskunfts- 
mittel ist dann ein Klysma, die Dosis bleibt die gleiche 
(3 Gramm) und die Vorsicht dieselbe wie bei anderen 
Klysmen, die ein Medicament im Mastdarm zur Resorption 
bringen, aber nicht Stuhl erzeugen sollen. Lösung in lau- 
warmer Flüssigkeit, nicht zu viel Wasser, damit nicht die 
Menge mechanisch und nicht zu wenig, damit nicht die 
concentrirte Lösung chemisch reizt. Ziemlich hohes Hinauf- 
führen eines weichen Ansatzstückes, langsames Einfllessen- 
lassen des Medicamentes und, nicht unwesentlich, Zuhalten 
nach der Application. 

Trotz aller dieser Vorsichten fliesst manchmal einTheil 
oder das Ganze wieder aus, in Folge der Krampfcontrac- 



\) Vgl. Krueg, Ueber die Behandlung schwerer KrampfTormen durch 
Chloralhydrat (Vortrag, abgedruckt in Mittheilungen des Vereines der Aerzte 
in Niederösterreich, 1880, Nr. 7 und 8). 

'^) Wallis, On the therapeutic value of Chloralhydrat in Epileptic 
Convulsions (The West. Rid. Lun. Asyl. Med. Rep. Vol. V, 1875) 
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tionen oder des Reizes, den die Flüssigkeit auf den Darm 
ausübt oder durch vom Patienten beabsichtigtes Hinaus- 
drängen. Kann man die verloren gegangene Menge ab- 
schätzen, so führt eine zweite oder auch dritte Wieder- 
holung der Procedur mit der entsprechenden Quantität 
häufig genug noch zum Ziele. 

Hie und da kommt es aber vor, dass man auf keinerlei 
Weise, weder per os noch per anum, genugsam Chloral 
in den Kranken hineinbringt, dann bleibt immer noch ein 
Ausweg — die subcutane Injection. 

Diese ist ganz ungefährlich und ohne jede schädliche 
Folge, wenn man sie den Verhältnissen entsprechend 
ausführt. Chloralhydrat wirkt in concentrirter Lösung 
ätzend, man braucht auch wenigstens 2 Gramm von der 
Substanz selbst; daraus ergibt sich, dass man von 
den kleinen Quantitäten, wie man sie von subcutanen 
Morphiuminjectionen gewöhnt ist, vollständig absehen 
muss; das subcutane Bindegewebe verträgt aber grosse 
Mengen Flüssigkeit, wenn diese nicht reizend wirkt und 
vorsichtig beigebracht wird. 

Schon die zehnfache Verdünnung mit Wasser ist 
möglich, verursacht aber noch leicht etwas Reaction (geringe 
Röthung und Schwellung an der Einstichstelle), die zwanzig- 
fache kann ganz gut ohne jede Reaction injicirt werden. 
Es handelt sich also dabei um 20, respective 40 Gramm 
Plüssigkeit. Hat man nur eine Pravaz'sche Spritze zur 
Hand, so ist das oftmalige Neuanfüllen derselben wohl 
etwas langweilig, will man deshalb für häufiger vorkom- 
mende Fälle gut gerüstet sein, so ist es zweckmässig, sich 
eine entsprechend grössere Spritze (Ohr- oder Tripper- 
spritze) vorzurichten, und zwar so, dass man dieselbe 
mittelst eines kurzen Kautschukschlauches mit der Canüle 
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einer Pravaz'schen Spritze verbindet. Der weiche Kaut- 
schukschlauch macht die Handhabung der Spritze von den 
Bewegungen (Krämpfen) des Patienten unabhängiger. 

Immer bleibt es angezeigt^ das Gesammtquantum auf 
mehrere Einstichstellen zu vertheilen, nur langsam einzu- 
spritzen, um das Gewebe möglichst wenig zu lädiren und 
eben deshalb nicht das Eingespritzte sich unter der Haut 
ansammeln zu lassen, sondern dasselbe gleich immer weg zu 
massiren. Selbstverständlich wird man, wenn man eben nur 
eine Pravaz'sche Spritze zur Hand hat, nicht 4omal frisch 
einstechen, sondern die Canüle für mehrere Injectionen 
liegen .lassen und nur die Spritze immer wieder neu an- 
füllen. 

Die intravenöse Injection (Ore) ist gefahrlich und 
ganz überflüssig, darum hier auch gar nie ausgeführt 
worden. 

In vereinzelten Fällen wurde auch noch die alte 
Methode der Chloroformirung verwendet. Manchmal, 
wenn man sich rechtzeitig genug dazu entschliesst, kann 
man ja auch wirklich damit die Anfalle coupiren. Es ist 
aber wohl ganz überflüssig, eigens hervorzuheben, wie 
ungleich gefahrlicher, mühsamer und zeitraubender eine 
lange Chloroformirung gegenüber der Application des 
Chlorais ist. 

e) Ueber Krnährung und über Behandlung der Nahrungs- 
verweigerung. 

Die Ernährung im weiteren und im engeren Sinne 
des Wortes spielt bei Geisteskranken und Nervenkranken 
eine sehr wichtige Rolle. Oft genug kommen in der Vor- 
geschichte allerlei Verdauungsbeschwerden bis zum 
chronischen Magenkatarrh vor; oft genug muss man an- 
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nehmen, dass der betreffende Kranke dem Ansturm auf sein 
Nervensystem nicht gewachsen war, weil sein Körper 
nicht genug widerstandsfähig, nicht kräftig, nicht ent- 
sprechend genährt war. Fallen auch bei der Gesellschafts- 
classe, aus der die Kranken unserer Anstalt stammen, die 
directen Nahrungssorgen der Armen weg, so bleibt dennoch 
Vieles übrig, was schlechte Ernährung verursacht, und 
zwar wie im Vorstadium, so auch während der Dauer der 
Erkrankung selbst, so dass ohne ärztliches Einschreiten 
sehr leicht eine gefährliche Wechselwirkung sich ergeben 
würde. 

Dass wir an einer Anstalt, wie die unsere, der ängst- 
lichen Calculation des Verhältnisses zwischen Nährwerth 
und Preis überhoben sind, versteht sich von selbst. Damit 
allein ist aber noch nicht genug gethan, dass die verab- 
folgte Kost reichlich, schmackhaft, genugsam abwechselnd 
und, so viel als möglich, mit Berücksichtigung des in- 
dividuellen Geschmackes bereitet wird; *) es bleibt noch 
allerlei rein Aerztliches zu besorgen übrig. 



') Um eine Vorstellung davon zu geben, möge es gestattet sein, eine 
Uebersicht über die gewöhnliche Vertbeilung und Zusammenstellung der 
Mahlzeiten hier anzufügen: Zum Frühstücke ^gewöhnlich um halb 8 Uhr): 
Meistens KafTee, aber auch Milch, Thee, Chocolade, Cacao, manchmal ver- 
stärkt mit Eiern, Butterbrot oder Schinken. 

Das Gabelfrühstück (um ii Uhr) pflegt am meisten zu variiren, es 
kommen alle möglichen Abstufungen je nach Geschmack und Bedürfniss des 
Patienten dabei vor, von einer einfachen Suppe oder Butterbrot angefangen 
bis zu einem kleinen Diner. Warme Fleischspeisen, abwechselnd mit solchen 
Mehlspeisen, sind am häufigsten verwendet, aber auch kalte Speisen, Obst, 
Käse, Schinken, kalter Braten, Caviar, Fische, Milch, Backwerk u. s. f. 

Die Hauptmahlzeit („Diner" wirj für jene Kranke, die auf ihrem 
Zimmer speisen, um 7j3 Uhr, für jene, die am gemeinsamen Mittagstisch 
theilnehmen, um 3 Uhr servirt) besteht aus Suppe, Rindfleisch mit Zukost, 



— 173 — 

Schon die Nervenkranken erheischen häuüg eine 
sorgfaltige Ueberwachung ihrer Nahrungsaufnahme; be- 
sonders aber bei Geisteskranken kommen alle Arten der 
Störung vor: von einer mehr als thierischen Gefrässigkeit, 
welche selbst die ekelhaftesten Dinge nicht verschmäht 
bis zur absoluten Nahrungsverweigerung, die ohne ärzt- 
liches Einschreiten unvermeidlich zum Hungertode führen 
müsste. 



Braten mit Salat, Compot oder Gemüse und Mehlspeise. Bei einfacher Ver- 
pflegten wird der Braten an einigen Tagen der Woche durch eine andere 
Fleischspeise („Auflage") mit Gemüse ersetzt. Einige Kranke pflegen nach 
Tisch schwarzen Kaffee zu trinken. 

Die Jause (um 5 Uhr) wäre bei der kleinen Zwischenzeit bis zum 
Abendessen recht überflüssig, scheint aber den Gewohnheiten der Meisten so 
zu entsprechen, dass selten Einer darauf verzichtet. Kaffee wird am häufigsten 
gewählt; Chocolade, Cacao, Thee oder Milch bekommt, wer das vorzieht, oder 
für den es verordnet wurde; dafür oder daneben, je nach der Jahreszeit, noch 
Obst oder Gefrorenes (Eis) u. s. w. 

Das Abendessen („Souper" um^'^SUhrAbends^besteht meist aus Braten 
und Zubehör, daneben findet sich aber auch, je nach Wunsch oder Ver- 
ordnung, Suppe, Käse, Thee, Backwerk, Milch, einfachere Fleischspeise u. s. w. 

Es ist merkwürdig, dass Einzelne noch ein Verlangen haben, zwischen 
diesen so nahe aneinandergerückten Mahlzeiten etwas zu geniessen; insoferne 
ärztlich nichts dagegen einzuwenden ist, wird solchem Wunsche gerne will- 
fahrt. Bei Anderen geschieht dasselbe geradezu auf ätztliche Verordnung. 

Zu jeder Mahlzeit werden zwei Stück verschiedenes Gebäck verabfolgt, 
um dem Patienten beständig die Wahl nach seinem augenblicklichen Geschmack 
zu lassen. 

Das Quantum der zu gestattenden Alkoholika steht natürlich unter 
ärztlicher Controle; so viel wie möglich wird auch dabei den gewohnten 
Bedürfnissen Rechnung getragen oder durch die Darreichung geradezu ein 
Heilzweck verfolgt. Roth- und Weisswein verschiedener Sorten, Bier 
besonders Abends, Rum zum Thee, kommen häufig zur Verwendung. Da- 
neben als erfrischende Getränke noch Sodawasser, Giesshübler und ähnliche 
Mineralwässer, dazu Fruchtsäfte u. s. w., u. s. w. 
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G'Hri.is!^'^ Kraiijji a;-l-?ä«i aidrüch beaoctfers 
'jr,er»acht »»rien. damic sie nicht AaawirätctFe o<ier 

k/-,mrr.ft-, Haapwäciilxii bei Paraljnisr:! ist aaf <£e a:i- 
g-*: jr-r*--^ L'suit^'.ift za acii:-*!!, d-*nn bei iäaea totr.rcÄn 
*t« atr. .-iir.<iij^n vor g::'! eb^n sie aäd ac Iulr>ja«sten der 



ff^ä 



r.r i^=:Sf*T.-io*r, 



'V'ii: V/r^^aohrittene Par^vdker mir Termir.d-irter 
R'^rj!^:t:?.äti%'!te{t im Pharytix ar.d Larycx ft-jgen sich 
iir.*rfia;ipt Iftif.r.t za v<>r5c hl seien. wXhr^ni sie häufig 
^•^r.'j^ r.fich rer>.t gierig auf Nahmng^aufhahine erpicht 
Mnrf; B^ritsen and Kauen wird dabei schoa frZhe Temacb- 
U^sii^t und i.n ^7^ter überhaupt gehindert. Man muss bei 
der hrnähning' dieser armen Kranken den mngekehrteo 
Wej^ fcin^chlag'^Ti, wie bei jener der kleinen Kinder, man 
rr.j.i-i die feste Xahrun^ erst m-'gUchät zerkleinem, dannniir 
\,T'd\-^f., ■^chlies-ilich nur ganz fiüs^iye Nahrung geben. Häaig 
ifenug niachc die Natur den retrograden Process mit, in- 
dem »ie die überflü-iig gewordenen Zähne auffallen lässt. 
Merkwürdig bleir.t der l.'m-=tand. da« sich solche Kranke 
rr.it Sopjfe f'^uch mit klarer) viel leichter verschlucken, 
all nnit Milch. Die«e letztere bildet darum und weil sie 
am be'[uem5ten in kleinen Portionen und kurzen Zeitab- 
schnitten verabfolgt werden kann, den HauptbestandtheU 
df;r Nahrung der erwähnten Kranken. 

Anders verhält es sich mit den Maniakalischen. sie 
geben viel au.s, müssen darum auch viel einnehmen, wenn 
.sie im Gleichgewichte bleiben sollen. Gewöhnlich haben 
.lie ge.steigerten Nahrungstrieb, häufig nehmen sie sich 
aber in ihrer Erregung nicht Zeit, ordentlich zu essen, und 
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verwüsten mehr als sie gemessen; sorgfaltige Ueber- 
wachung ist also auch bei ihnen nothwendig. Wieder 
anders verhält es sich mit dem gesteigerten Appetite der 
Reconvalescenten nach schwerer Melancholie u. dgl. Wie 
in ihrem ganzen Wesen, so erinnern sie auch darin ein 
wenig an die Maniakalischen, aber während Diese trotz 
gesteigerter Nahrungszufuhr abmagern, zeigen bei Jenen 
Anblick und Wage gar bald den zureichenden Erfolg. 

Viel mehr als die Gefrässigkeit gibt dem Anstalts- 
arzte die Nahrungsverweigerung zu schaffen. Schon 
die alten Aerzte wussten, dass zwischen Kopf und Magen 
eine gewisse Zusammengehörigkeit existirt, dass Magen- 
kranke leicht hypochondrisch werden, dass Melancholiker 
auch einen verstimmten Magen haben, dass Kopfschmerz 
und Erbrechen gleichzeitig auftreten u. dgl.; Magenver- 
stimmungen aller Art kommen bei unseren Kranken wirk- 
lich recht häufig vor, besonders bei traurig verstimmten 
Kranken, dann aber auch, was noch immer nicht genug- 
sam bekannt ist, bei Paralytikern. ') Der geistig gesunde 
Mensch reagirt auf eine Magenverstimmung mit Appetit- 
losigkeit und isst wenig; bei dem geistig Kranken regen 
die fremden Gefühle im Magen leicht Wahnvorstellungen 
von Vergiftung, von vollständiger Entartung aller Ein- 
geweide u. dgl. an, und er fühlt sich bewogen, gar nichts 
zu essen. Ich will nicht behaupten, dass jede Nahrungs- 
verweigerung ihren letzten Ursprung in einem erkrankten 
Magen hätte; anderemale kommen z. B. Ideen von Ver- 
armung vor, die dem Kranken vorspiegeln, er könne 
nicht mehr bezahlen und dürfe sich nicht auf fremde 



*) Vgl. Krueg Ueber Magenblutungen im Verlaufe der paralytischen 
Geistesstörung. Arch. f. Psych. X. B. 1880. 
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Kosten erhalten lassen, oder hallucinirte Befehle, sich des 
Essens zu enthalten, etwa wegen grosser Sündhaftigkeit, 
oder allgemeine Verfolgungsideen, von denen der Ver- 
giftungswahn nur einen Theil bildet, oder intensiver 
Antrieb zu Selbstmord, der gar keine andere Gelegenheit 
findet pich zu bethätigen u. s. w. 

Der Ursachen für die Nahrungsverweigerung gibt es 
also viele, und da wir ja gewohnt sind, unbegründete 
Ideen geäussert zu hören, so konnten wir uns auch leicht 
dazu verleiten lassen, bei einer krankhaften Idee gar 
nicht erst den letzten Grund derselben suchen zu 
wollen. Dies wäre aber ein grober Fehler, wir müssen 
vielmehr in jedem einzelnen Falle erst sorgfältig unter- 
suchen, ob nicht eine Magenkrankheit vorliegt (was nicht 
immer sehr leicht zu entscheiden ist) und wenn, dann 
diese erst einmal lege artis behandeln. Darüber möchte 
ich mich nun nicht des Weiteren auslassen, nur die Vor- 
theile einer absoluten Milchdiät besonders bei Magen- 
geschwüren möchte ich noch einmal hervorheben, obwohl 
auch das genug bekannt ist. Kleine Dosen kalter Milch 
(eventuell in Eis gekühlt), in kurzen Zwischenräumen ver- 
abreicht, sind ein ebenso bequemes, wie ausserordentlich 
nützliches Mittel. Dadurch, dass in der Anstaltsökonomie 
fünf Kühe gehalten werden, sind wir nicht nur sicher, 
kräftige, unverfälschte Milch zu erhalten, sondern es können 
auch consequente Milchcuren {auch mit kuhwarmer oder 
mit saurer Milch) leicht durchgeführt werden. 

Ob nun die Nahrungsverweigerung in einer Magen- 
krankheit begründet ist oder nicht, absolutes Fasten 
kann man dem Kranken nicht gestatten, auch nicht 
so ungenügende Ernährung, dass sein Körper darunter 
1< i'l' n muss. Der Wege, um die Kranken dazu zu bringen. 



- 177 - 

wieder Nahrung zu nehmen, gibt es mancherlei. Einige 
essen eher in Gesellschaft, Andere nur wenn sie allein 
und unbeobachtet sind, Einige essen, wenn man ihnen 
die Speisen vorkostet, Andere, wenn sie solche Speisen 
erhaschen können, die nicht für sie bestimmt waren, bei 
Manchen hilft eindringliches Zureden und Belehren, bei 
Anderen verstärkt man ihren Verdacht dadurch nur umso- 
mehr; manchmal genügt es die Hände zu halten, um dem 
Kranken vor sich selbst die Ausrede zu verschaffen, er 
sei gezwungen worden u. dgl. Erst wenn uns alle diese 
Mittel im Stich gelassen haben, greifen wir zur künstlichen 
Ernährung, und zwar mit der Schlundsonde. Der einfachste, 
zweckmässigste, wohlfeilste und überall leicht zu be- 
schaffende Apparat dazu wäre ein etwas über i Meter 
langes und unter i Centimeter dickes Stück Kautschuk- 
schlauch, das an einem Ende schief abgeschnitten, mit 
dem anderen an einen Trichter oder Irrigator angesteckt 
wird. Leider sind die käuflichen Schlauchsorten häufig 
schlecht geeignet ; die rothen und noch mehr die schwarzen 
pflegen bei dem angegebenen Kaliber zu schwach im 
Fleische zu sein, knicken dann also bei der Verwendung 
leicht um, die grauen sind auf der Aussenseite zu rauh. 
Man wird sich also doch meist wieder zu den Schlund- 
sonden wenden. Wie bei den Kathetern für die Harnrohre, 
so sind auch bei jenen die festen (ursprünglich gab es 
Schlundsonden aus gegliederten Blechrohren) durch die 
elastischen (englischen), diese durch die weichen (ä la 
Nelaton, Patent Jaques) verdrängt worden. 

Sie sind zur bequemen Handhabung etwas zu kurz, 
müssen also erst durch ein Stück Kautschukschlauch 
mit dem Eingussgefäss verbunden werden. Als solches 
genügt ein Trichter oder Irrigator. Jede Sorte Pumpen 

AntUIUbarleht Ober. Drilling. 12 
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ist überflüssig, da der hydrostatische Druck ausreicht, und 
um so schädlicher, je mehr Ventile vorhanden sind, die 
schlecht gereinigt werden können, so dass sich Fäulniss- 
producte an ihnen ansetzen können. Professor Obersteiner 
hat an unseren Apparaten eine Kautschukbirne ohne 
Ventil anbringen lassen, welche mittelst eines weichen 
und weiten Gummischlauches von circa lo Centimeter 
Länge mit dem Trichter verbunden wird; an ihrem unteren 
Ende wird die Schlundsonde befestigt. Mit Hilfe dieser 
Einrichtung lassen sich etwa vorkommende Stockungen 
leicht überwinden. 

Aber auch bei den Sonden aus der Tnstrumenten- 
handlung wird man gut thun, das untere Ende schief ab- 
zuschneiden. Die dadurch entstandene leicht abgestumpfte 
Spitze dringt in engen Canälen viel leichter vor, als das 
abgerundete, harte, häufig etwas verdickte Ende der 
Sonden. Der Ausfluss erfolgt viel kräftiger als durch die 
seitlichen Fenster hinter dem harten Ende, an welcher 
Stelle die Sonden sehr leicht umknicken, dadurch schlecht 
vorwärts kommen und den Ausfluss ganz hindern können; 
auch reissen die Sonden an dieser Stelle, wie begreiflich, 
sehr leicht ein. 

Ferner wird durch das Abschneiden auch der 
todteRaum am untersten Ende der Sonde vermieden, der 
sich nie ordentlich reinigen lässt und der Ansammlung 
von Speiseresten sehr günstig ist. Wer etwa glaubt, dass 
die durch das Abschneiden erzeugte Spitze die Schleim- 
haut leichter irritiren könnte, als das harte stumpfe Ende 
der gewöhnlichen Sonden, der möge doch beide neben- 
einander an den empfindlichsten Stellen seines Körpers 
versuchen; will er aber noch ein Uebriges zu seiner 
Beruhigung thun, so kann er die scharfen Ränder des 
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Scherenschnittes durch weiteres Zuschneiden oder Ab- 
schmelzen abrunden. 

Wir pflegen ganz allgemein die Schlundsonde durch 
die Nase einzuführen, weil das gewöhnlich am bequemsten 
ist. Beim gewaltsamen Oefifnen und Offenhalten des 
Mundes entstehen leicht Verletzungen, die man ja ver- 
meiden will. 

Ernährende Klysmen kommen bei unseren Kranken 
wenig in Betracht, denn wer eben nicht genährt sein will, 
hat es dabei besonders leicht, sich des Eingegossenen 
wieder zu entledigen. 

Man bringt also den E^ranken am besten in gestreckte 
Rückenlage, stellt sich (wenn man nicht linkshändig ist) 
an seine rechte Seite etwas hinter ihn (um nicht jeder 
Beschmutzung ausgesetzt zu sein) und führt den wohl 
eingeölten Schlauch in den unteren Nasengang ein. 
Selten sind beide Seiten der Nase gleich weit, man wird 
sich natürlich den weiteren Gang wählen, um ein mög- 
lichst grosses Kaliber des Schlauches verwenden zu 
können. Bei lange fortgesetzter Fütterung, bei heftigem 
Sträuben, bei besonders engem Nasengang u. s. w., kurzum 
unter Umständen, die leicht Irritation und Schwellung der 
Schleimhaut verursachen, wird man gut thun, öfter die 
Seite zu wechseln. 

Das erste Hinderniss ist die grosse Nasenmuschel, 

die sich manchmal recht breit in den Weg stellt; gleich 

bei dieser Gelegenheit kann man sich von dem Vortheile 

des weichen spitzen Schlauchendes gegenüber dem 

stumpfen harten überzeugen, besonders wenn man die 

Spitze gegen die Nasenscheidewand zu gerichtet hat. Hat 

man einmal die Nasenmuschel passirt, so kann man meist 

schon den Kopf des Kranken ganz frei geben. 

12* 
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Kommt man hinter die Choanen und in den Rachen- 
raum, so geschieht es manchmal, dass sich eine un- 
willkürliche Schlingbewegung auslöst, wodurch die Spitze 
der Schlundsonde erfasst wird, welche dann leicht in den 
Magen hinabgleitet. Am Mageneingang fühlt man manch- 
mal noch einen ganz unbedeutenden Widerstand. 

Auf einen solchen musterhaft glatten Verlauf dürfen 
wir aber keineswegs immer rechnen. Gewöhnlich wehren 
sich ja doch die Kranken gegen die Nahrungsaufnahme, 
worin sie noch durch das widerliche Gefühl eines fremden 
Körpers zwischen Choanen und Kehlkopf bestärkt werden. 
Die Patienten führen daher häufig Würgbewegungen u. s. w. 
aus, wodurch der oberste Abschnitt des Oesophagus 
zugeschnürt wird; durch alle diese Bewegungen, ver- 
bunden mit der Tendenz der Sonde, die begonnene Krüm- 
mung fortzusetzen, gelangt deren Spitze leicht nach vorne 
in die Mundhöhle, und wenn man nun den Widerstand 
geschwunden fühlt und weiter schiebt, so kommt die 
Sonde eventuell zwischen den Zähnen heraus oder wird 
von diesen festgeklemmt. In den Kehlkopf geräth man 
auch unter den schwierigsten Umständen bei gehöriger 
Vorsicht kaum jemals. 

Kennt man nun einmal den Mechanismus dieser Vor- 
gänge und hat sich einige Uebung erworben, dann kann 
man sich wohl in den allermeisten Fällen helfen. Koramt 
man an den empfindlichen Punkt und fühlt den Widerstand, 
so thut man gut, die Sonde ein klein wenig zurückzu- 
ziehen und ihr dann eine Drehung zu geben, wodurch 
die früher nach vorne gewendete Spitze nach hinten 
gerichtet wird; schiebt man dann vorsichtig weiter, so findet 
man meistens den richtigen Weg, wenn nicht auf den 
ersten Versuch, so auf den zweiten oder dritten. 
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Ganz ausnahmsweise einmal kommt man auf diese Art 
doch nicht zu Stande; dann bleibt eben nichts Anderes 
übrig, als die Schlundsonde durch den Mund einzuführen. 
Darüber ist nicht viel Besonderes zu sagen. Man muss den 
Mundspiegel gut fixiren lassen, damit der Kranke sich 
nicht verletzt, man nimmt auch zweckmässig eine dickere 
Sonde, mit der man den Widerstand der Constrictoren 
leichter überwindet. 

Ist man einmal glücklich in den Oesophagus 
gelangt, so sind damit die Hauptschwierigkeiten über- 
wunden. Häufig hört man Luft entweichen, während man 
die Sonde einführt, diese kommt aber aus dem Magen. 
Hat man eine Sonde mit stark ausgeschnittenen Fenstern, 
oder auch eine zu dünne, so kommt es wohl hie und da 
vor, dass sich dieselbe beim Eingang in die Speiseröhre 
abknickt, in dieser Stellung bis zum Magen vorgeschoben 
wird und dann die eingegossene Flüssigkeit gar nicht 
oder nur sehr langsam auslaufen lässt. Man kann dem 
gewöhnlich ziemlich leicht abhelfen, wenn man das Rohr 
recht tief hinunter führt und dann wieder etwas zurück- 
zieht. Hat man sich überzeugt, dass Alles in Ordnung ist, 
so giesst man langsam die Nährflüssigkeit ein, um nicht 
durch zu plötzliches Anfüllen den Magen zu Contractionen 
zu reizen. Das Herausziehen der Sonde geschieht besser 
etwas schnell, um nicht am Schlüsse noch Erbrechen zu 
verursachen. 

Alle angeführten Proceduren können je nach Um- 
ständen schwer oder leicht ausführbar sein. Manche Kranke 
leisten grossen Widerstand und lernen es, durch allerlei 
Kniffe und Kunstgriffe die Fütterung derart zu erschweren, 
dass es nur mit der grössten Geduld und Achtsamkeit 
endlich gelingt, zum Ziele zu gelangen. Gewöhnlich werden 
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sie dann wohl gefügiger, wenn sie gemerkt haben, dass 
ihre Anstrengungen nichts gefruchtet haben, weshalb sehr 
viel darauf ankommt, den einmal begonnenen Act auch 
unter erschwerten Umständen jedenfalls zu Ende zu führen. 
Andere hingegen verhalten sich so passiv, dass die Sonde 
völlig von sich selbst den Weg findet, sogar bei den un- 
gewöhnlichsten und schwierigsten Stellungen des Kranken, 
wenn dieser z. B. mit tief auf die Brust gebeugtem Kopfe 
zusammengekauert sitzt. Es kommt sogar vor, dass sich 
einzelne Patienten die Sonde selbst einführen, aber um 
keinen Preis in einer anderen Weise Nahrung zu sich 
nehmen wollen. 

Ist die Sonde glücklich bis in den Magen vorgedrungen, 
so ist damit wohl die Hauptsache erreicht, aber noch nicht 
Alles. Schon während des Eingiessens der flüssigen 
Nahrungsmittel oder bald darauf geschieht es gar nicht 
selten, dass die Kranken erbrechen. Manchmal ist das 
eindringende Quantum zu gross, dann muss man es 
eben auf mehrere Rationen vertheilen, oder der Magen 
ist nicht entsprechend disponirt, dann ist dieser zu 
behandeln, oder endlich, der Kranke erlangt die Fähig- 
keit, nach Willkür zu erbrechen und benützt dieselbe, 
um in selbstmörderischer Absicht jede Nahrungsaufnahme 
zu verweigern. Einige Tropfen Chloroform, der zuerst 
eingegossenen Flüssigkeit zugesetzt, pflegen zwar das 
Erbrechen häufig zurückzuhalten, sind für den kranken 
Magen aber nichts weniger als ein Heilmittel, und die 
unbeugsame Willenskraft eines hartnäckigen Selbstmörders 
lässt sich auch dadurch nicht auf die Dauer einlullen. 

In diesem letzten verzweifelten Falle bin ich vor 
Jahren zu einem Auskunftsmittel geschritten, das heut- 
zutage auch nicht mehr so fremd anmuthet wie damals, 
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aber doch niemals als eine gebräuchliche „Methode**, sondern 
nur als ein höchst selten nöthiges Ausnahmsmittel anzu- 
wenden bleibt, zur „künstlichen Ernährung durch sub- 
cutane In'jectionen". *) Derzeit, wo Asepsis undMassage 
jedem Arzt geläufig sein müssen, wo die Eingiessung 
grosser Mengen Wassers (physiologische Kochsalzlösung 
6 pro mille) in das Unterhautzellgewebe vorgeschlagen 
und ausgeführt wurde, ist man der Sache viel näher 
gerückt als früher. Wer immer solche Injectionen wird 
machen wollen, wird dasselbe Mittel nehmen müssen, das 
damals verwendet wurde, frisches Olivenöl, das sich am 
leichtesten keimfrei erhält, die passendste Consistenz 
hat, am wenigsten die Gewebe reizt und dabei das denk- 
bar concentrirteste Nahrungsmittel ist. Wasser kann man 
leicht in grossen Quantitäten unterbringen, passend in der 
oben erwähnten Lösung, vielleicht auch Zuckerwasser. 
Hauptaufgabe wird bleiben: streng aseptisches Verfahren 
und sanftes Wegmassiren der Flüssigkeit von den Einstich- 
stellen. Wer sich für die Details interessirt, möge in der 
citirten Arbeit oder im vorigen Anstaltsberichte nachsehen. 
Nebenbei sei erwähnt, dass der betreffende Kranke, der 
damals durch 40 Tage in dieser Weise genährt wurde, 
noch 15 Jahre später in der Anstalt lebte und erst im 
Vorjahre in einem Alter von 72 Jahren starb. 

Kehren wir nun wieder zu der gebräuchlichen 
Methode zurück, so bleibt nur noch darzustellen übrig, 
welche Art Nahrung durch die Schlundröhre eingegossen 
werden soll. Natürlich muss dieselbe genugsam flüssig 
sein, um auch dünnere Sonden leicht passiren zu können, 
muss möglichst alle Bestandtheile einer gemischten Kost 

1) Vgl, Wien, medic. Wochenschr. 1875, Nr. 34. 
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enthalten, diese müssen in einer leicht verdaulichen Form 
und reichlich genug vorhanden sein. Diesen Anforderungen 
entsprechen am besten jene StofiFe, die aus ähnlichen 
Gründen bei der Ernährung der Kinder und der Kranken 
die Hauptrolle spielen: Milch, Zucker, Eier, Suppe; i Liter 
kräftigster Suppe mit vier Eiern und i Liter Milch mit 
Zucker bilden die gewöhnliche Portion, die zweimal täg- 
lich verabfolgt wird. Wo das Quantum für zweimal zu 
viel erscheint, wird es auf dreimal vertheilt. Es ist nicht 
ganz überflüssig aufmerksam zu machen, dass die Eier 
in zu heisser Suppe gerinnen^ d. h. grosse Eiweissflocken 
machen, und dass das Fett der Suppe sich absondert, 
wenn diese zu kalt wird, sich an die Rohrwandungen 
anlegt und diese verstopft. Wir lassen deshalb die heisse 
Suppe und die kalte Milch gesondert zu dem Kranken 
tragen, um sie erst im Bedarfsfalle dort zu mischen, wodurch 
bei zufälligen Verzögerungen die Suppe immer noch genug 
warm bleiben kann, solange sie noch zu heiss ist, aber durch 
entsprechendes Beimischen der kalten Milch in der bequem- 
sten Weise auf eine angemessene Temperatur gebracht wird. 

Die angeführten Stoffe sind jene, die am häufigsten 
verwendet werden, aber weitaus nicht die einzigen. Oft 
giessen wir Fleisch- oder Hühnerpur6esuppe ein, also 
Suppe mit sehr fein gehackten Fleischpartikelchen, meist 
mit Zusatz von ganz verkochtem, feinst vertheiltem Reis, 
Beeftea, verschiedene Sorten der käuflichen Peptone; 
besonders hat sich uns die Leube-Rosentharsche Fleisch- 
solution bewährt, Mehl oder Gemüse enthaltende Präparate 
(Leguminosensuppe), vor Allem Wein und bei genügend 
kräftiger Verdauung Leberthran. 

Tm erforderlichen Falle lässt sich mit dieser Art künst- 
licher Ernährung leicht eine Magen ausspülung verbinden, 
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respective derselben voranschicken. Man braucht nur das 
ausser dem Körper gebliebene Kautschukstück (voraus- 
gesetzt, dass dieses lang genug gemacht wurde) mit Flüssig- 
keit gefüllt herabhängen zu lassen und hat damit den 
längeren Schenkel eines Winkelhebers, aus dem der Magen- 
inhalt von selbst abfliesst. Kommen Stockungen vor, so 
kann man die erwähnte Kautschukbirne als Sauger benützen. 
Recht zweckmässig haben sich bei dyspeptischen Zuständen 
mit Neigung zum Erbrechen solche Ausspülungen mit Giess- 
hübler Wasser, SalvatorqueUe oder Anderem erwiesen, 
darauf in den ersten Tagen nur kleine Portionen von 
Peptonen, langsam übergehend zu der gewöhnlichen 
Mischung. Ein Zusatz von Salzsäure und Pepsin zu der- 
selben erleichtert die Verdauung und wurde vielfach 
verwendet. 

Selbstverständlich können auf demselben Wege auch 
allerlei andere Medicamente leicht beigebracht werden, 
hauptsächlich kommen in Betracht Magenmittel, häufig 
Abführmittel, Roborantien, manchmal auch Beruhigungs- 
und Schlafmittel. 

Mit der Sorge für genügende Nahrungsaufnahme 
allein ist noch nicht Alles gethan, was bezüglich der Ernäh- 
rung bei unseren Kranken in Betracht kommt, es handelt 
sich hauptsächlich auch noch darum, zu überwachen, ob 
die Verdauung ordentlich von statten geht. Darmkrank- 
heiten sind natürlich als solche zu berücksichtigen und 
erfordern keine andere Behandlung als wie bei geistig 
Gesunden, höchstens insoferne manchmal der Widerstand 
unserer Kranken gegen das Einnehmen von Medicamenten 
zu überwinden ist. Ein Symptom aber ist recht häufig, 
die Stuhlverstopfung. Dieselbe pflegt ja schon bei einer 
einfachen traurigen Verstimmung vorzukommen, bei Geistes- 
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kranken gesellt sich aber gelegentlich dazu noch das 
absichtliche Zurückhalten von Koth und auch von Urin 
auf Grund irgend welcher Wahnideen, die wieder oft 
von einem alterirten Gemeingefuhle erzeugt sein mögen. 
„Der Bauch ist ein leerer Sack, in dem sich alles Genossene 
ansammelt und dort eintrocknet, oder die Nahrung geht 
direct in das Blut über, ohne Auswurfstoffe zurückzulassen, 
oder mit der Ausscheidung der Excremente geht die 
Korperkraft verloren, man müsse dieselben deshalb zurück- 
halten" u. dgl. Bei solchen Kranken müssen wir natürlich 
besonders darauf achten, dass die Functionen in Ordnung 
bleiben. Zureden zu derselben bestimmten Tageszeit, Mas- 
sage der Bauchdecken, regelmässige Wasserklystiere, 
Trinkcuren helfen gewohnlich; manchmal müssen aber 
doch starke Klystiere oder Abführmittel gegeben werden. 
Stuhlzäpfchen mit Glycerin oder einfach aus Seife, 
wenn dringend nöthig selbst mit Krotonöl, sind wider- 
spenstigen Kranken leichter beizubringen als Klysmen. 
Die innerlich zu nehmenden Abführmittel lassen sich alle 
schwer ohne die Einwilligung des Kranken verabfolgen, 
darum wurde, wo das nöthig war, gelegentlich auf das 
alte Kalomel zurückgegriffen, das als geschmackloses 
Pulver von geringem Volumen sich leicht den Speisen 
beimischen lässt; man muss nur darauf achten, dass es nicht 
auf dem Grunde des Gefässes zurückbleibt, weil es sich 
seiner Schwere wegen leicht zu Boden setzt. 

t) Reinlichkeitspflege, Behandlung des Decubitus. 

Mit zu den wichtigsten Dingen bei der Verpflegung 
von Geisteskranken gehört die Sorge für entsprechende 
Reinlichkeitspflege. Viele der Kranken verhalten sich dabei 
wie die kleinen Kinder, die Einen aus Gleich giltigkeit, die 
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Anderen aus Absicht wegen krankhafter Vorstellungen; 
noch Andere endlich aus Schwäche. 

Für Jene, die sich selbst genugsam pflegen, sind 
selbstverständlich alle Behelfe reichlich vorhanden, häu- 
fige Bäder u. A. Bei den Anderen muss natürlich das 
Wartepersonal entsprechend Vorsorgen und wird dies- 
bezüglich beständig überwacht und angeeifert. Es kommen 
alle Uebergänge vom einfachsten bis zum ärgsten vor. 
Manche Kranke wollen sich nur nicht häufig genug waschen 
und kämmen oder nicht Wäsche wechseln. Manche nässen 
gelegentlich die Kleider oder das Bett, Andere beständig, 
und zwar nicht nur aus Schwäche, sondern in Folge einer 
krankhaften Vorstellung; sie wollen z. B. den Urin überhaupt 
zurückhalten und treiben das so lange, bis er unwillkürlich 
abgeht. Merkwürdig bleibt mir immer, dass Frauen, die 
doch sonst auf Reinlichkeit und auch auf das Decorum 
viel mehr halten als die Männer, sich viel leichter nach dieser 
Richtung vernachlässigen, selbst schon bei leichten psy- 
chischen Verstimmungen, während bei den Männern doch 
vorwiegend nur die Paralytiker unrein zu sein pflegen. 

Unermüdliche Ueberwachung und unverdrossene Auf- 
merksamkeit von Seiten des Wartepersonales ist die Haupt- 
sache, häufige Bäder und allerlei andere Einrichtungen er- 
leichtern die Reinhaltung. Manche Kranke, die den Urin nicht 
zurückhalten können, tragen ein Urinale aus Kautschuk, 
Andere, bei denen die Lähmung schon auch die Beine mit 
ergrifl^en hat, sitzen auf Sesseln oder in Rollwagen, deren 
gut gepolsterte Sitze so ausgeschnitten sind, dass Urin und 
Fäcalien in einem untergestellten Gefässe aufgefangen 
werden können. Die Betten für solche Kranke sind mit 
Drahtmatratzen, auswechselbaren dreitheiligen Matratzen 
oder Kautschukeinlagen mit Abzugschlauch versehen. 
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Sophas aus gespanntem Segeltuch, ohne Polsterung, 
sind sehr praktisch zu verwenden, leicht zu reinigen und 
dabei angenehm zu gebrauchen. Die Zimmer für unreine 
Kranke haben den Fussboden so eingelassen, dass er für 
Feuchtigkeit nicht durchlässig ist, die Wände mit Oel- 
farbenanstrich, so dass sie immer leicht und rasch gründ- 
lich gereinigt werden können. Für „Schmierer" ist es am 
zweckmässigsten, sie an bestimmte Zeiten zu gewöhnen, 
eventuell durch Kaltwasserklysmen, um ihnen das Material 
für ihre unschöne Beschäftigung von vorneweg entziehen 
zu können u. s. f. 

Wenn ich in demselben Abschnitte gleichzeitig auch 
vom Decubitus spreche, so geschieht das nicht deshalb, 
weil derselbe etwa unmittelbar durch die Verunreinigung 
veranlasst wird; ein Zusammenhang zwischen beiden 
Dingen besteht nur insoferne, als die gleiche sorgsame 
Pflege, welche die Kranken vor dauernder Verunreinigung 
schützt, dieselben auch vor Decubitus bewahren kann. 

Decubitus ist nämlich nichts Anderes als Druckbrand, 
der entsteht, wenn in einem widerstandsunfähigen Körper 
eine Stelle durch längere Zeit von der Blutcirculation 
ausgeschlossen bleibt. Dies geschieht natürlich am leich- 
testen bei Schwerkranken oder Gelähmten, hauptsächlich also 
bei Paralytikern, bei denen die Blutcirculation und dadurch 
die Ernährung der Gewebe ohnedies sehr im Argen liegt. 
Je mehr sich der Krankenwärter um seinen Patienten 
kümmert, je weniger er ihn auch bei Nacht sich selbst 
überlässt, desto leichter ist also Decubitus zu vermeiden. 
Natürlich helfen auch eine entsprechende Lagerung, Luft- 
oder Wasserkissen, ja das eigene Fettpolster des Patienten 
dabei gut mit. Das übliche Frottiren der Haut mit ver- 
dünntem Spiritus ist wahrscheinlich hauptsächlich durch 
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die Anregung der Blutbewegung an den entsprechenden 
Stellen wirksam. 

Ich darf wohl sagen, wir verdanken der Einsicht in 
diese Umstände und den daraus abgeleiteten Regeln 
für die Pflege, dass Decubitus auch bei weit vor- 
geschrittenen Paralytikern äusserst selten geworden ist. 
Bei der Behandlung kommt es natürlich in erster Linie 
darauf an, all den erwähnten Bedingungen in erhöhtem 
Masse Rechnung zu tragen. Direct auf die Wunde wird 
ein antiseptischer Verband applicirt. Die moderne Chirurgie 
hat uns ja diesbezüglich eine reiche Anzahl von Stoffen 
kennen gelehrt, die alle ihre Vortheile haben; wichtiger 
als das Medicament scheint mir darum die Form zu sein, 
in der es gegeben wird. Das ist bei uns die in der 
Chirurgie sonst ziemlich veraltete Salbenform. Wir haben 
es nämlich nicht mit geduldigen chirurgisch Kranken zu 
thuU; sondern sehr häufig mit recht widerstrebenden. Ver- 
bände, auch Pflaster werden häufig weggerissen oder doch 
beiseite geschoben; hingegen bleibt die fette Salbe noch 
am leichtesten etwas haften und schützt ausserdem eben 
durch das Fett am besten vor der Durchtränkung mit 
Unreinigkeit, die sonst so leicht stattfindet. 



Auf den voranstehenden Blättern ist selbstverständ- 
lich weitaus nicht der kleinste Theil von dem erschöpft 
worden, was regelmässig oder ausnahmsweise bei der 
gewöhnlichen Behandlung unserer Kranken oder gar bei 
intercurrirenden Krankheiten in Verwendung kommt. Es 
handelte sich eben nur darum, hauptsächlich hier gewon- 
nene Erfahrungen, hier gebräuchliche Methoden in der 
Behandlung der häufigst vorkommenden Krankheits- 
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erscheinungen darzustellen; wollte man weiter gehen, so 
käme der ganze Heilschatz an chemischen und physi- 
kalischen Hilfsmitteln zur Besprechung. Von den letzteren 
sind alle bereit und gelegentlich in Verwendung, alle 
Arten Bäder einschliesslich der elektrischen, Elektricität 
in ihren verschiedenen Formen, Massage u. s. w. 

Nur über einen Gegenstand, der sich in die früheren 
Capitel nicht gut einreihen Hess, möchte ich noch einige 
Worte erwähnen, über die Behandlung der Syphilis. 
Schon bevor man die Zusammengehörigkeit von Lues und 
allgemeiner Paralyse so genau gekannt hat, wie gegen- 
wärtig, pflegte man diese letztere mit Jod zu behandeln, 
und die seltenen Heilungen, die vorkamen, verdankte man 
wohl nur diesem Mittel. Es ist aber nicht überflüssig, 
darauf aufmerksam zu machen, dass von den bekannten 
Nebenerscheinungen der Jodbehandlung eine uns beson- 
ders unangenehm ist, die psychische Aufregung, welche 
so häufig durch sie verursacht wird und in unseren Fällen 
meistens Kranke trifft, die ohnedies schon zu sehr auf- 
geregt sind. Eine Verbindung von Jod mit Brom hilft 
diesen Uebelstand manchmal vermeiden; wir verwendeten 
unter Anderem darum auchDarkauer Jodbromwasser. 

Quecksilbercuren hinwiederum, in welcher Form 
immer, wirken gewöhnlich ausserordentlich schwächend auf 
den Organismus, und da es sich meist um ohnedies bereits 
sehr wenig Widerstandsfähige handelt, so sind Mercur- 
präparate nur mit der allergrössten Vorsicht zu verwenden. 
Auch pflegt sich die Heilwirkung des Quecksilbers bei 
jenen Krankheiten, die hier in Betracht kommen, selten 
in erwünschter Weise einzustellen. 



* 
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Zum Schlüsse nochmals die Worte der Einleitung: 
Nicht Krankheiten sind zu behandeln, sondern Kranke; 
nicht generalisiren soll man, sondern individualisiren; nicht 
schablonenhaft nach altem Herkommen und nicht über- 
stürzt nach neuen Anpreisungen darf man vorgehen, son- 
dern nach wohlerwogenen Erfahrungen; nicht nach todten 
Büchern allein, sondern mit richtiger Würdigung des 
lebenden Menschen und seiner besonderen Verhältnisse, 
unermüdlich und unverzagt, vertrauend auf ärztliche 
Wissenschaft und ärztliche Kunst. 
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